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Седержаніе журнала за гедь. 





" Е 27 А гаг. а ЕРТЕ ее Ки - 
Ямвар». :::_: Чс оми саси лемъг 0979 съ сатаата 29 
5 г а : = Г. е Я жга 18 = в # 
Ро о Е ет ва М А ер лоор : р. 7А —— 
5:8 а 2 \` = - а. Әс ме 5 т БЕ о 
е иь 8 л а о о Ы ОБ а ОАЕ 
о о а А рее засаа 6 ои то О еннен 
Сн ом а о. а ИЕ. 
— ж, - 5 5, 
ао, 5 е а ШЫ о на ЗЕМ ро С а а Ие 
а С г е а Е а 55 Е 
ЗА: ан Е и О а а 
па» ЗЭ 
Фезсать : р ох ороор а. рае. а мұ 
Е, 93 е че о пе к р 
е КЕЕ га -- . : . у 17 7... ‚> » р р р а . е 
0 67СИ 29а а о о ар ее а $ Ема нГ. ке а 
ВЕ х , Д е а уроо о а Зо а о 
а Р Ра ` г . - я . - 2 - 
е БЕ” А т. Ч з и Тед ёр 5 Т а тла 
о О ЕЛЕ ЫМ) МЕ ое а о 
о м. 33 6+, 
Е. $ м. а А Я - е ть ыы = а А : и 
артъ а р Г б По а р а а 
ее т Бо фо а а. Дем Н М4. Тччечки. Тата 
6 | Ре а о мы - 
о... ‚ПЕРА : 1 р бе мита ее е Дас м 
; со . от — М т Е пт = 5% з . ~ . - - 
„Зам 1 2 " 31 < = ‹ Б а р нае Е" „А 2 Ве і #1 163 
т з, _ Е Р а 2 БЖ . А " 
сы. ке. М АА гр . к ее ее 2 А ет 
и а | р жр. Е = 
ет - - р ` - . . 7 5 а з -- ©. 
1:92 Т2 ^ '_ р Ега , ў 1. $ 6: а ' рне 446. н ОМ. уу 6 
а 2 : 4 . И 5 о И Гот ШР ; ИН 
.. РТ. г. б. ; . ом 12 ае о Ер И ре еб со 3: НИЕ, И $"; 
че = 7 * 
272. 65 -%6). 
51051 Ў 2 в . а м ом 5 И ор АН 
103.15 а." с ^ ! ' т ог. м ае о, Д : 
ао И С а а о п И” уа 
а м Д Е Па В Ве ааа 
а с с а Д л а рад р. Е ма о мы - 
та М т А 20999177, е А р с а 4 У а ‚> : ”, С ‘ #7. $ 4 а ' ‘-. ° 
ооа Бат с рее о, Е згер 
ре РЕ О ЕИО Е Фаг ра тр 
134 097 веет фу Ро о ЧА о на А 
> а АВ о Е - 4 . т ' . - ` 
ЯЕ а а. та - ‚ты 6: " е ш =. ТУ рар 
Е с ло сд п. е орле $ в. О. са 
= 4 . > 
КУ і — 125). 
М.а. м о Е оа Сря 
Н Қ Сюе їр р е ча ст. . Дое Ё! Гуте. 1 ар и 2 
И Е о Е У ои п р МЕн Д 
е е а 24 я о Е В ле фое 
ь . 5 
Ў А. и. А 24 7, т 5 . ба. ( А эр ни х “`- 
о вра ао р БР . Е т ре: а 
а аа Е Е КОКЕ о Аа. РЕ ор трое, орно ев СОК а, 
а в. 
‚ отт 123—153. 
| <= В 5 2 ә 5 5 о е: а а 
юнь = ‹. в, 2 } в 54 . ( і: Е а е Доре 16 4. Н 
е е В = „1%. ды С О ле ЗН 
2 т. . т ЗПР Па й ; Р : 
Д2 6 ц _ 2. 1 > 2» ве е Д . рые! а 5: + 1 Е А ' #11. а 
Д" і. Мо Ыччечт ` .. о АРЕ Н Е а 
. : Зы 
Иа. рор Раа з О Е. Ее о аа ОН и 
НМНС. ссср < х . ; , Р ьа Зы 
Алеуск'т. ма ОА, ГГ. и. чечас м 9. нм он е м. ге 
чән Хрол №. — КТА а о И ол оро ‘. 2р НЕ .] Ге ч, 


декабрь. Еге слово о зрачсоои. 1 ----.. 


ое хода- 
велики. 


-Гомео- 
оконча- 
и. ,[-ре 
ъ лБче- 
стельное 
22). 


і: гомео- 
Ытной и 
аическія 
Болнуса. 
нденціи: 
Между- 
Тариж Б. 
› городЪ 


ацины.—- 
зеніе бо- 
Л%ченіе 
ралки. — 
‚ Молоко 
‚курения. 
ъ памят- 
55286). 


авно не- 
Бармако- 
1) Л%че- 
‚ Сердеч- 
зькова и 
1. Памят- 
87—318). 


Ганеману 
но ли ее 
и криво- 
‹и: . (Бче- 
г 1) Глав- 
рой и ео 
и прили- 
роника и 
лапевтовъЪ 
имъ. Наше 


ой и кли- 


наческой фармаколоми. Д-ра Е. Дюкова: Аватісиѕ п1иѕсаг1иѕ. Абдагісиѕ 
Ра о:4е$. — Ч линическія замфтки: 1) .1чеше глазныхь болфзней (окон- 
чанех 2) Сердечныя средства (продолжеше).- Корреспонденщи: Скорб- 
ные листы хуторянина. М. Аочура.- Хроника и СмЪсь: Современникъ 
]авемана. Одесское Ганемановское Общество. Къ судебному дЁлу о 


прививках1,. (Стр. 351—373). 


253081 


Содержанів журнала за 1900 годъ, 


Январь. Наша задача. -– Что мы защишаемъ:--Обзоръ опытной и 
клинической Фармакологи: Арз.—Гомеопаия вь аллонати: Пынга— 
Іодішт; Чума Хаја. ~ Клиническія замЪтки: Сахарная болЪзнь; Ф Ъченіе 
сколюза позвоночника. рекомендованное Бенеманомъ. Къ портрету. — 
Хроника: Т. И, Филиппове. Пренія о гомеопатіи въ Харьковской Дум. 
Вопросъ о томеоллтіи на Харьк. уБз. земскомъ собранін. Новыя обще- 
ства. и ь Генеману вь Нарижф. —Приложене: Портретъ Р, Юза. 
(Стр. 1 32). 


Февраль. [Гомеопатія безсознательный идсалъ аллопатической ме- 
дицины. -Облорь опытной и клинической {армаколойи: Апись (окон- 
чаніє).--- КАН Мебтописши при дифтерит. Д-ра Ржаницына. -Критика 
и биолюография: Загробное послане Самуила Ганемана. Къ вопросу о 
гомеопатической фармакопеЪ. НЪсколько словъ о гомеопати; открытое 
письмо аптекари Ф. Носальскаго. Хроника: Новое Общество. Д-рь Рей- 
хенбахь. (Слр. 33 -64). 


Мартъ. Фармакологія и дозологія медицины аллопатической и 
гомеопатической. -- Скарлатииа и ея лЬченіе. Д-ре И. М. Луценко. —Кли- 
ническія замфтки. Д-р Б. №. Боянуса.-- Критика и Биолюограяя: «Слож- 
ныя средства вь гомеопаии». — Корреспонденши: Письма д-ра филос. 
В. Долгиниева и провиз. Ф. К. Голонскаго.— Хроника: Законы о ліченіи 
гомеопатей. Къ дЬжмельности Обществь послфдовалелей гомеопатит. 
Печаль газеты «Врачъ». Много или мало уважаемое Общество: «Сыскл.» 
и «діло». Иллюстращя: Рисунокъ Гом. Больницы въ С.-Петербург+. 
(Стр. 65- -96). 


АпрЬль. Банкротство аллопатической медицины. —-Скарлатина и 
ся льченюе. Д-ра И. М. „Туненко.—Н Ьсколько словъ по поводу электро- 
гомеопатии. [-ра Н. К. Боянцеъ.—- Обзор опытной и клинической фарма- 
колойи: Абхиийиит. Асейсит ас. -Изъ наблюдений! не врача гомео- 
пата. М. Г. Аозловскаю. -Хроница и см5сы Къ дБятельности О-вт. 
послЬд. гомсопатіи. Право открывать гом. антеки. Новый способъ ири- 
готовленя гом. тинктуръ. Интересное налолюденіс. №, свЪд Бнію протин- 
ников. гомеопатіш. Памятникь Ганеману въ Америкф. Шедрое пожер- 
твованіе. Гомеопатичесыи Ииститугь въ город Чикмо. Домъ Геринга. 
Гом. польнипа вь Берлин Б. Къ харакгеристикћ нашихъ противников. 
(Стр. 97-128). 


Май. Опыты надъ больными въ клиникахъ и больницахъ. „-ря 
И. К. Рониусъ.- Сила оезконсчно малаго. Д-ра И. Луценко. —-Очерки 
клинической фармаколони. Д-ри Мазй’а: Мих хописа.. -Клиническия 
зам Бтки.-—- Критика и ополюграфля: Сложныя средства въ гомеопати. — 
Корресионденщя: Письмо въ редакцію провиз. С. Аовалева.—Хро- 
ника и смьсь: Къ деятельности Ооществъ послі. довагелей гомеонатіи. 
«Какъ относиться къ гомеопатіи?». Къ спорному вопросу ветеринаріџ. 
(Стр. 129—158). 


Іюнь. Фармакологія и дозологія медицины аллопатической и 
гомеопатической. (Окопичаніе).- -Сильное дъйствіе минимальныхъ гомео 
патическихъ дохь. „(ри М. Ржиницынч.— Лифтеритъ и его л и 
Д-ра И. М. Луненко. — Очерки клинической фармакологи: Риа а.- - 
Клиническія зам Ётки: лЬчеше бользней костей и суставовъ. Д-ра Н. К. 
фоянусь.—-Кригика и бполограртя: Отвілъ нашимъ критиканамъ вь 
Мевскомь Словъ, Вричњ, Медицинскомь Обозртан к Харьк. Зем. Врачеб- 
кой Хроник. — Порреснон. ленци: Письмо въ редакщю Д-ра И. „Туценко.- 
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зе хода- 
Велики. 


-Гомео- 
О конча- 
а. Тра 
15 1че- 
тельное 


>). 


гомео- 
Атной и 
ическя 
хоянуса. 
#дленщи: 
Между- 
ГарижБ. 
городъ 


цины.-- 
еніе бо- 
Лъченіе 
эадки. — 
Молоко 
курения. 
ь памят: 


5— 286). 


івно не- 
›армако- 
1) Л+Ъче- 
Сердеч- 
ькова и 
‚ Памят- 
7—318). 


`анеману 
но ли ее 
а криво- 
и: . ГБче- 
1) Глав- 
юн и ео 
І прили- 
эника и 
`ТОВЪ 
це 


Хроника и смЪсі: Гомеопатія въ баварскомъ РНЕ Отклоненное хода- 


тайство электро-гомеопатовъ. Критики гомеопат!и. У страха глаза велики. 
(Стр. 159—190). 


іюль. Духовенство п народная медипина. „[-ре У. [юкова.—Гомео- 
патія въ Германи. Я. К. Роянусь.— Дифтерить и его лЬченіе (оконча- 
ше! „(-ра И. М. „Туненко. -- Очерки клинической фармакологіи. Д-р 
Е. Ха^жй. ‘продолжене): Вгуопа афа.—Клиническя замфтки: къ лче- 
шо лушевныхъ разстройствъ. — Хроника и смЁсь: Благотворительное 
Христолюг ивое О-во Самопомощи въ болзняхъ. (Стр. 191—222). 


Августъ. Возможность раликальнаго излЪченія сифилиса гомео- 
патическими средствами. Д-ра М. А. Ржаничына. Обзоръ опытной и 
клинической фа} макологи: Алкоголь. Д-ра Е. Дюхова.— Клиническя 
замЪфлки: 1) ЛЁчене оболЪфзней костей и суставовъ. Д-ра Н. Боянуса. 
2) ЛЪзеніе глазныхъ болБзней. Д-ра И. .Туценко. -- Корреспонденціи: 
Скорбные листы хуторянина. №. Кочура.- Хроника и СмЪсь: Межлу- 
народный конгрессъ гомеопатовъ и памятникъ Ганеману въ Парижф. 


СъЁ:д1. американскихъ гомеопатовъ и памятникъ Ганеману въ городЪ 
Вагингтонф. (Стр. 223--254). 


Сентябрь. Молно-прививочная болЪзнь аллопатической медицины. — 
Очерки фа ірмакологіи: Мегсигіиѕ.—-Клиническія замтки: 1) .ТЪченіе бо- 
дфзней костей и суставовъ (окончаніе). Д-ра Н. Боннуса: 2) ЛЪченіс 
глазныхъ болфаней. „(-ра ИН. „Туценхо: 3) ЛЬчсніе болотной лихорадки. — 
СмЬсь: Къ пропсхожленію болзней. Ракъ. Чахотка и золотуха. Молоко 
н <оммо зд, какъ причины заболЪваніб. О вліяніи на здоровье куренія. 
Приложен:я: 1} Портретъ д-ра мед. Л. Е. Бразоля. 2) Снимокъ памят- 
пика Ганеману въ Парижб на кладоишЪ Реге-Гаспае. (Стр. 255- 286). 


Октябрь. Прививочная медицина въ храм Оемиды. - - Давно не- 
бхолимое распоряжене.—Обзоръ опытной и клинической фармако- 
логи.  Прололженіс\: Аконитъ. Актэа.-: Клиническія замЪтки: 1) ЛЪче- 
ніе глазныхъ болЬ шей (продолженіе). „[-ра ИН. М. .Туненко. 2) Сердеч- 
ныя срелства. Очвфтъь нашимъ «электро»-критикамъ изъ Харькова и 
Женевы. – Хроника и СмЕсь: Гомеопатическія аптеки въ Россіи. Памят- 
нихъ въ Пария. Б Пелет,е и Кавенту. Фальсиф икадія винъ. (Стр.287 —318). 


Ноябрь. Гфчь „(-ра .Т. Бразоля при открытіи памятника Ганеману 
въ Иариж$.— Роль высокой температуры въ болбзняхъ и нужно ли ее 
понижать: Д-ра И. М. Луценко. — Лва слова о «гомеопат» и криво- 
ской врачебной этикЪ. Д-ра Е. Дюкова.— Клиничесмя зам Ьлки: .ТБзе- 
іс глазных болфзней (продолжеше).- критика и сиоліогра фія: 1) Глав- 
нуя осмовм 'омеопатин въ общедостунномь изложештн. 2) Гэморрой и ею 
джчене. 5) Немного бы боле знанія или добросовЪстности и прили- 
чія – Корреспонденцій: Письмо въ редакцію А. 1. Земана.— Хроника и 
Смфсь: Постдьовленія Мелицинскаго СовЪта касательно фармацевтовъ 
томеопатовъ. Первоначальная медицинская помошь заболфвшимъ. Еще 
объ электро-гомеопатахъ. (Стр. 319 - 350). 


Декабрь. Еге слово о врачебной этик$.— Обзоръ опытной и кли- 
низеской фармакологіи. ,[-ра Е. Дюкова: Аратісиѕ 1ти<сагіиѕ. Асагісиѕ 
рызНо4е$. — Клиническия замфтки: 1) ЛЪченіе глазныхт болфзней (окон- 
чанек 2) Сердечныя срелства (продолжеше). Корреспонденийи Скоро- 
ные листы хуторянина. 41. Кочура. Хроника и Смісь Современникъ 
Чавемана. Одесское Ганемановское Общество. Мь судебному дЪлу о 
прививкахт,. (Стр. 351—373). 


АЛФАВИТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ за 1900 годъ. 


Абсинщумъ 116. -— Агарикусъ 243. 354; А. фаллоидесь 354. — Ако- 
нить 242. 293.—Актэа 291.— Алкоголь, какъ ядъ 231; какъ лВчебное сред- 
ство 235; фальсификація 318. — Аллопатическая медицина; отношеніе ен 
какъ спетемы лъченія къ гомеопатіи 3; ея безсознательный идсалъ 33; 
фармакологія и дозологія ея 66. 159; банкротство ея 97; опыты ея надъ 
больными 129. 255. 313; болъзнь ея 255; гомеопатія въ —20; этика ся 
представителей 331. 351. -- Альстона констр. 271... Альтгаузенъ 344. - - 
Алюмина 244. -Амилъ-нитрить 245.—Аписъ 11. 41. 245. 279..-Аптеки, при- 
надлежаиия врачаиъ или обществамъ, —сужденіе о вихъ газеты Фарма- 
мевтъ 314: гомеопатическія,- -право открывать ихъ 125: въ Италін 127; 
о фармацевтахъ ихъ 127. - - Аргентумъ нитр. 246. - · Арника 279. -- Арсе- 
никъ 211. 210. 2717. 305.—Аурумъ 211.—Ашетик. ацид. 116. 


Безсонница 116.— Белладонна 212.—Боянусъ Н. К. д-ръ 19. 111. 
129. 116. 119. 238. 266.— Ботвинъ проф., сужден!е его о медицинз 182. 
Бразоль Л. д-ръ 319 ---Бріонія 213. 279.---Брюшина, бугорчатка ен 80. 
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ющееся въ многочисленныхъ брошиорахъ, статьяхъ, публич- 
ныхъ лекшяхъ и т. п., направленныхъ противъ гомеопатіи. 

Ближайшее разсмотрфніе возраженій и нападокъ на 
гомеопатію приводитъ къ положительному убЪжденію, что 
въ существ распри двухъ медицинскихъ лагерей — аллопа- 
тическаго и гомеопатическаго—лежитъ недоразум$ние дфла, 
непониманіе или нежелан!е понимать истинную сущность 
того ученя, которое защищается гомеопатами. Наши про- 
тивники, желая въ дфлЪ гомеопатіи побольше «свфта» и 
выражая убЪждене, что она «исчезнетъ только съ распро- 
страненіемъ просвЪщшенія» '), понимаютъ свфтъ истины 
весьма своеобразно: всЪ лучи своихъ просвфтительныхъ ис- 
точниковъ, направляемые на гемеопат!ю, они стараются про- 
пускать черезъ извращающую призму предубЪжденія и не- 
терпимости и въ то же время тщательно закрываютъ стра- 
ницы своихъ газеть и журналовъ для возражений и без- 
пристрастнаго изложения своимъ читателямъ дфйствительнаго 
существа и положения дфла. Результаты такого просвЪти- 
тельнаго метода руководящей аллопатической печати, въ цф- 
ляхъ непрошеннаго опекунства надъ мыслью и сов$стью 
рядового врачебнаго міра, таковы: общая масса врачей, осу- 
жденная вращаться въ кругу одностороннихъ воззрЪфний ал- 
лопатическаго свфтоваго фонаря, или относится безразлично 
къ принцишальной сторон своего лфчебнаго дфла и на 
практик ведетъ его по шаблонамъ, рецептнымъ предписа- 
ніямъ того или иного авторитета; или отвергаетъ совсБмъ 
значене терапіи и требуетъ свести всю практическую меди- 
цину къ санитари и гимен$, а обязанности врача къ поли- 
цейской роли блюстителя санитарно-гигіеническихъ регла- 
ментовъ; или, наконецъ, если еще не окончательно утрати- 
лась надежда на лучшее будущее дла, а по большей части 
въ силү нсобходимости въ виду неотложныхъ требованій 
больного, хватается за первое попавшееся средство и начи- 
наетъ пробовать его направо и на: лБво при любой болЪзни 
въ разсчетБ на случайную удачү,—и все это при совершен- 
номъ невфдВни, что разрЪшеніе или үказанія для разрЬше- 
нія иныхъ самыхъ җизненныхъ и путанныхъ вопросовъ своей 
спешальности можно было бы найти именно въ той самой 
«гомеопат!и», которую такъ стараются дискредитировать не- 
прошенные опекуны и присяжные блюстители медицинскаго 
аллопатичесқаго правов%рія. 


1) Врачә, 1899 г., № 4, стр. 120 
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Въ виду всего этого задача наша становится въ доста- 
точной степени очевидной. Мы намФрены по мЪр% силъ на- 
шихъ и возможности не оставлять безъ освфщения на стра- 
ницахъ Вњстника Гомеопатической Медицины тЪ пункты изъ 
области теоми и практики врачеван!я, которые въ аллопа- 
тической литературЪ не освфщаются совсмъ или освфшаются 
въ предвзятомъ направленіи. Наша задача, затБмъ, отстаи- 
вать, во І-хъ, принципъ Ганемановскаго гомеопатическаго 
гфченія, такъ называемый «законь подобія», какъ основу 
обособляющаго (индивидуализированнаго) врачеванія, спо- 
собную вывести практическую медицину изъ состоянія грубо 
эмпирическаго и случайнаго знанія на положительную до- 
рогу возможно точной медицинской науки. Мы намрены 
отстаивать, во 2-хъ, предложенный Ганеманомъ методъ лЪ- 
карствовълЪнія — изученге свойствь лњкарственныхг дњятелей 
на здоровом человњческомљ организмњ, какъ основной фарма- 
кологическій методъ, способный удовлетворить практическимъ 
ифлямъ лБченія больного человка. Мы намфрены отстаи- 
вать и третій пунқтъ гомеопатическаго лЪчен!я, такъ назы- 
ваемыя «малыя дозы», при которыхъ только и возможно 
л%чене «помогающее и не вредящес»,—основное положене 
гуманнаго и рашональнаго—человъчнаго и разумнаго —вра- 

чебнаго пособія болБющимъ вообще. 

Теоретической и практической разработкф гомеопати- 
ческаго лБченія, покоящагося на основаніяхъ вышеприве- 
ленныхъ трехъ пунктовъ, а также выясненіо общественно- 
эқономическаго значенія этого лченія и бытовой стороны 
положенія дБла гомеопатіи у насъ въ Росам и за гра- 
ницей мы и посвящаемъ нашъ трудъ и страницы настоя- 


шаго журнала. 


Что мы защищаемъ? 


Итакъ, что же мы защищаемъ? Что такое гемеопатя и 
въ чемъ ея суть? 

Чтобы приблизиться къ вопросу начнемъ небольшимъ 
отстүпленіемъ. 

Ничто въ природ не случайно, но все подчинено из- 
вЬстной правильности, совершается по опредћленнымъ зако- 
намъ, предопредленнымъ волею сүдебъ. Это одинаково отно- 
сится къ мертвому и кт живому, здоровью и болізни, началу 
пПослфднихъ, ихъ развитію и ихъ благопріятному концу. Можно 


4 ЧТО МЫ ЗАЩИЩАЕМЪ? 


слЬдовательно считать несомнннымъ положеніе, что и въ об- 
ласти цБлебнаго врачевательнаго воздЪйствія на болфзненные 
процессы имфются закономфрныя соотношен1я, которыя хотя 
и непостижимы для насъ въ своей сокровенной сущности, 
всё-таки въ своихъ внфшнихъ проявленяхъ могуть быть 
предметомъ нашего наблюденія и правильнаго изученія. 

Всякое болфзненное состояше организма выражается за- 
м$фтными для внЬшняго глаза измъненіями въ существћ его тка- 
ней и органовъ и въ его отправленіяхъ—үсиленіемъ или осла- 
блен1емъ посл днихъ и т. п. Такими же зам$тными изм$ненями 
существа тканей и органовъ и жизненныхъ отправленій въ 
ту или иную сторону отъ своей нормы выражается и вліяніе 
на него лћкарственныхъ веществъ. Соотношеніе между явле- 
ніями болзни и явленінми лБкарственными, т. е. возникаю- 
щими въ организм подъ вліяніемъ на него того или иного 
врачевательнаго дБятеля, можетъ быть троякаго рода: 

1) Л%карственное вещество или терапевтическій дЪятель 
могуть обладать способностью вызывать въ организмЪ явле- 
нія 1), похожія на явленія болфзни. 

2) Они могуть вызывать явленія противоположныя яв- 
ленмямъ болфзни. 

Наконецъ, 3) явленія болзни и явленія, которыми вы- 
ражается дйствіе на организмъ того или иного лЪкаретвен- 
наго вещества или дћятеля, могутъ не им%Ъть между собою ни 
сходства ни противоположности, но быть совершенно разно- 
родными. 

Врачебный міръ держался искони, а господствующая 
медицинская школа и до настоящаго времени держится на 
практик по преимуществу двухъ посл$днихъ принциповъ со- 
отношенія лфкаретвъ къ болфзнямъ: принципа противопо- 
ложназо дћЪйствія и принципа инкою дЪиствія, —отеюда и на- 
званія энантто- или анти-патическій (гуаутіоз, аут. противо- 
положный, п205 болЪзнь) и алло-патический (а/^№о$ иной, 
као; болЪзнь), даваемыя этой школЪ, хотя въ дЪйствитель- 
ности установилось только послфднее наименоване. Такимъ 
образомъ господетвующая школа лфчить поносы кр$питель- 
ными, запоры слабительными, безсонницу наркотиками, жаръ 
холодомъ и т. п. Это энантіо или анти-патія, лђченіе против- 
паго противнымъ, соштгапа сопгагіѕ. Съ другой стороны, ею 

1) Само собою разумћЋетен, что подь «явленіями» болфзни мы 
разумћемъ и объективныя проявленія болъзни п проявлепія субъектив- 
ныя, не только клиническія, но п патолого-анатомическія. 
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назначаются средства противобродильныя, отвлекающія и т. 
п., которыя къ явленіямъ болЬзни не имћютъ никакого пря- 
мого отношенія и предназначаются врачемъ для уничтоже- 
нія предполагаемой причины болЪзни, для отвлеченія болёзни 
на другія, здоровыя, части тЬла и т. п.,—это алло-патія въ 
тЬсномъ смысл слова 1). 

СтолЪтіе назадъ, въ 1796 г., нЪмецкій врачъ Самуилъ 
Ганеманъ выступиль на страницахъ медицинскаго жүрнала 
знаменитаго Гуфеланда съ статьей „Опытъ новаго принципа 
для нахожденія цЪлительныхъ свойствъ лЬкарственныхъ ве- 
ществъ“, въ которой онъ доказываетъ, что общепринятые у 
врачей два вышеуказанныхъ принципа л%ченія-—-энантіо и 
алло-патическій —ошибочны, и что только третій путь, а именно 
назначеніе п000бно-дъйствүющихъ средствъ можетъ вывести 
врачебное нскусство изъ его запутаннаго грубо-эмпирическаго 
состоянін на положительную дорогу научнаго медицинскаго 
знанія. Съ этого момента возникла такъ называемая зомеопа- 
пня (ОТЪ словъ: ошооу—подобный, пао —болЪзнь), способъ 
зЬченія по „закону подобія“, подобнаго подобнымъ, ѕітііа 
зи $. Соотаътственно этому гомеопаты, напр., лБчатъ манію 
белладоной и бЪленой, воспаленіе желудка и кишекъ арсени- 
Бомъ, дизентерлю сүлемой, воспаленіе почекъ и мочевыхъ пу- 
тей кантаридами и терпентиномъ, воспаленіе легкаго іодомъ, 
фосфоромъ и рвотнымъ камнемъ и т. п. средствами, способными 
въ большихъ количествахъ вызывать у здороваго явленія, 
сходныя съ соотвЪтствующими болъзненными состояніями... 


1) Собственно говоря, и энантіо-патія и алло-патія представляютъ 
только два подвида одного п того же лЪченія противнаго противнымъ, 
сомгагіа соп(гагііѕз. Въ первохъ подвидъ —энантіопатіи или антипатій —мы 
тхћеиъ примЪненіе принципа сопќтагіа сотгагИ8 по отношенио къ от- 
ХЪльныхь проявленямъ бодЪзни. При второмь—аллопати въ тћеномъ 
сиыеь слова — принципъ сопітагіа сопігагіів примъняется по отношенію 
тъ (01ъ2ни ір (000, въ ея цЪломъ —къ предполагасмымъ «эссенцін» (суще- 
ству. «корню» или • причинъ» болъзни (лВчене ‹эссенщальное», ‹ради- 
кальное,. «причинное» аллопатической терьши), на которыя разечитыва- 
э'тъ воздъйствовать или прямо (какъ напр., при средствахъ микробоуби- 
вающихъ) или косвенно (напр., назначая средства «отвлекаюция», «0по- 
рожняюция» и т. п.)... Такимъ образомъ, съ полнымъ основаніемъ можно 
говорить только о существоваши двухъ практическихъ системъ лЪченія 
Оолъзвей: лъченін подобно-дЪЁствующими средетвами— пи Ша зниаз 
омеонатая) п 15чешя противоположно-дЪйствующими средствами — 
<сопігагіа сопігагііѕ (аллопатия). 
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Идея гомеопатическаго лЬченія нисколько не нова. Она 
существовала задолго до Ганемана, напр.. была высказана до- 
вольно опредфленно еще отцомъ-патрархомъ медицины гре- 
комъ Гиппократомъ, учившимъ, что средства, вызывающая 
рвоту или поносъ, могутъ излфчивать рвоту или поносъ и т. п. 
ЗатЬмъ, эта идея послЪдовательно возникала въ үченіяхъ вы- 
дающихся врачей разныхъ временъ—– Парацельса, Сталя и 
другихъ. Но только въ конц 18-го столЪтія ей суждено было 
воплотиться, благодаря генію Ганемана, въ форму цльнаго 
и систематическаго ученія —гомеопатін. Заслуга Ганемана въ 
данномъ слүча%ф та, что онъ не только популяризовалъ идею 
лЬченія подобнодфйствующими средствами, чему онъ посвя- 
тилъ всю свою жизнь, но — что самое главное идея этого 
лЬченія обязана Ганеману подробной разработкой тфхъ сво- 
ихъ сторонъ, безъ которыхъ совершенно немыслимо прило- 
женіе ея на практик%, у кровати больного. 

ДЪло въ томъ, что для осуществленія подобнодЪйствую- 
щаго лБченія, основаннаго на сравненіи картинъ болЪзни и лБ- 
карственнаго дЪйствія, необходимо знаніе двүхъ сторонъ пред- 
мета: знаніе явленій болЪзни и знаніе, какъ можетъ дЪйСтВо- 
вать на организмъ то или иное лЬкарственное вещество. О пер- 
вомъ Ганеману хлопотать особенно не приходилось, такъ какъ 
разработкой такъ называемой семіотики, симптоматологіи 6бо- 
лізней, т. е. изученіемъ явленій или картинъ болЪзней, 
занята была вея медицина и вс врачи. Но другая сторона 
указанной задачи — знаніе дЪйствія на организмъ различ- 
ныхъ лЪкарственныхъ веществъ — находилось во время Га- 
немана въ полнъйишемъ и окончательномъ хаос. Обыкно- 
венно свойства лЪфкарственныхъ средствъ дознавались вра- 
чами путемъ простого эпиризма, пробованія дъкарства на 
больныхь, и то, что въ ТЪ времена составляло фармакологи- 
ческую, лБкарственную сокровищницу, изъ которой врачи 
черпали необходимыя для лБченія больныхъ средства, пред- 
ставляло изъ себя безсвязную груду свЪдЪній весьма отрывоч- 
ныхъ и случайныхъ, почерпнутыхь изъ народной медицины и 
домашнихъ травниковъ или полұченныхъ по наслЪдству отъ 
глубокой старины и средневћковой алхими и астрологіи и 
имбющихъ скорфе видъ небылицъ, выдумокъ, суев5рныхъ и 
фантастическихъ разсказовъ о дЪйствін лћкарствъ и т. п. 
Ганеману, такимъ образомъ, предстояла задача создать то, 
чего не было и безъ чего медики существовали болЪе двадцати 
столЪтій, создать такую фармакологію, изъ которой можно было 
бы черпать не задательныя свъдъьная о дЪЙствін въ болЪзняхъ 
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того или иного средства, но положительныя знанзя его фарма- 
кодинамической силы, т. е. знанія, какъ оно можетъ вліять 
на ту или иную часть тёла здоровао организма, кактъ оно 
способно измфнять его жизнедФятельность — различныя его 
функщи движенія, чувствованія, выдфленіл и т. п. Такова 
была задача, н Ганеманъ разръшилъ ее, примнивши ниқъмъ 
до него методически непримъняемый путь эксяериментальнало 
изелЪдованія свойствъ лЬкарственныхъ средствъ на здоровомь 
организм и при томъ организм челов$ка, а не животныхъ, 
такъ какъ, по его заявленію, организмы животныхъ, на кото- 
рыхъ обыкновенно производятся эсперименты, и организмъ 
человЪка зачастую очень между собою разнятся въ ихъ отно- 
шенін къ однимъ и тёмъ-же средствамъ, почему и резуль- 
таты изученія дфйствя лфкарствъ на животныхъ рЪдко мо- 
гүтъ давать вполн пригодныя указанія для прим%ненія ихъ 
къ лЪченію болфзней челов$ка. Такимъ фармакодинамическимъ 
изслЪдованіямъ Ганеманъ посвятилъ большую часть своей 
долгой жизни, изучая дфйствне лфкарствъ на себЪ самомъ и 
другихъ здоровыхъ людяхъ, и результаты своихъ изслЬдованій 
изложилъ въ „ Чистомљ лљкарствовњдњни“, содержащемъ 
опнсаніе фармакодинамическаго (физіологическаго) дЪйствія 
около 100 различныхъ средетвъ. Такимъ путемъ полученъ 
былъ цфлый рядъ картинъ л$карственнаго дфйствя, такъ на- 
зываемыхъ лфкарственныхъ патоенезовь, пригодныхъ для 
сравнительнаго сопоставленія ихъ съ картинами естествен- 
ныхъ болфзней и опредфлен1я между ними того сходства и 
„подобя“, которое необходимо для цфлей лфченя по прин- 
ципу „подобное подобнымъ“. 

Идея лЬченія подобнаго подобнымъ, лфчен1я бол$зней 
такими средетвами, которыя сами могуть вызывать въ орга- 
низмЪ сходныя этимъ болъзнямъ явленія, на первый взглядъ, 
кажется совершенно абсурдной. Какимъ образом, говорять, 
можеть наступить въ данномъ случаћ излЬченіе бол$зни, 
-если къ силь уже дЪйствующей на организмъ зловредно 
прибавляется другая аналогично же дъйствующая на него сила, . 
общее вліяніе которыхъ, очевидно, должно только суммиро- 
ваться и, понятно, къ еще большему вреду для организма 
въ смыслЬ усилен!я и ожесточен!я болфзни“? Не становится- 
ли идея ѕішііа зітііроз въ явное противорЪчіе съ самыми 
элементарными законами химіи и физики, по которымъ, какъ 
хорошо вемъ известно, „двЬ причины, дфйствүющія въ од-. 
номъ н томъ-же направленія, только суммируютъ дћйствіе, 
усиливаютъ, но не уничтожаютъ его“? И не вытекастъ-ли 
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отсюда логическое слфдствіе, что болћзни должны быть л8- 
чимы по общепринятому аллопатическому солѓғатча сопітатіиз, 
т. е. средствами, имфющими силу дфйствовать противоположно 
болфзнямъ? 

Однакоже, несмотря на всю кажущуюся логичность 
идеи лёчешя противоположно-дЪйствующими средствами и аб- 
сурдность идеи лБчить бол$зни средствами подобно-дфйствую- 
щими, всякому извћетны хотя бы такіе терапевтическіе факты, 
что отмороженные члены возвращаются къ жизни не прим%- 
неніемъ тепла, но растираніемъ ихъ снБгомъ въ холодномъ 
же помЪщенін; что жажду въ лЪтнее время легче и безопаснће 
утолить горячимъ чаемъ съ прибавкомъ горячительныхъ же 
жидкостей, чБмъ холодной водою; что усталость и разбитость 
въ членахъ послф утомительной работы, ходьбы, верховой 
Фзды и проч. всего лучше устраняется не покоемъ, но поел$- 
довательнымъ разминаніемъ и массажемъ утомленныхъ чле- 
новъ; что утЬшить и успокоить горюющаго всего легче не 
увеселительными зрБлищами, но поплакавши и погоревавши 
вмъстЬ съ нимъ и т. п. Все это бүдутъ примъры гомеопати- 
ческаго лЬченія подобнаго подобнымъ и парадоксальная не- 
сообразность такого лБченія только кажущаяся. Ошибка 
кроется въ томъ, что на живой оранизмь привыкли смот- 
ръть какъ на простой механизмъ, составленный изъ ре- 
тортъ, перегонныхъ кубовъ, дестилляціонныхъ трубокъ и 
т. п., а на жизненныя явленія (движеніе, чувствованіе, психи- 
ческія явленія) какъ на точно такіе же физико-химическіе 
процессы броженія, кипнія, разложенія, раствореня и пр., 
какіе возможно наблюдать въ любой лабораторной посуд%. 
Съ точки зрћнія такихъ физико-механистическихъ воззрЪній, 
дфйствительно, совершенно естественно думать, что болзнь 
можеть быть прекращена противоборствомъ такь же просто, 
какъ просто останавливается движене какого нибудь предмета 
силой, дЬйствующей въ противоположномъ направлении, или 
:акъ осредняется, нейтрализуется кислое щелочнымъ, а ще- 
лочь кислотою. На самомъ же дЁлБ живой организмъ не просто 
физическій бездүшный механизмъ или обыкновенная химиче- 
ская лабораторія, гдЬ всякій можетъ распоряжаться по лич- 
номү произволу, но механизмъ и лабораторія, подвЪдомствен- 
ныя особымъ законамъ жизни, въ силү которыхъ организмъ, 
пока онъ живетъ, обладаетъ способностью оказывать 2ротиво- 
дњиствге всякому виъшнему на него вліянію, механическому 
или химическому, и етремленіемъ сохранять какъ внЪшн юю 
свою форму, такъ и внутренши химически составъ въ гра- 
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ницахъ присущей ему жизненной, физюлозической нормы. 
Поэтому на вс явленія жизни, представляющія результатъ 
взанмодЬйствія живого организма съ внфшними окружающими 
его үсловіями и вліяніями, слЬдуетъ смотрћъть не съ простой 
физико-механической точки зрфнія, но съ точки зрћнія физіоло- 
зической, понимая ихъ, какъ проявленія такъ называемой 
орланической жизненной реакции, органическаго противодфй- 
стыя, присущаго организму въ цфляхъ самосохраненія и само- 
защиты отъ вліянія на него разнообразныхъ внЪъшнихъ при- 
чинъ и үсловій. Разематривая съ такой физіологической точки 
зрнія явленія органической: жизни, оказывается, что болЪзнь 
ничто иное, какъ борьба организма съ неблагопріятно дЪйствую- 
щими на него внфшними причинами и услов1ями, что вс$ тв 
явленія, которыя именуются признаками или симптомами 
болЪзни ничто иное, какъ внфшнее выражене этой борьбы, 
что вся совокупность этихъ признаковъ или симптомовъ, со- 
ставляющая такъ называемую картину бол$зни, въ сущности 
своей. есть совокупность естественныхъ охранительныхъ м$ро- 
пріятій н пріемовъ самозащиты, которые организмъ самъ, въ 
силу дарованнаго ему Творцемъ гармоническаго сочетанія 
и соотношеня своихъ защитительныхъ и оборонительныхъ 
органическихъ силъ, находить для себя найболЪе цфлесо- 
образнымъ и выгоднымъ примфнить для достиженія успћха 
въ борьбъ съ вреднодфйствующими на него причинами или 
для уравновЪшенія (компенсаціи) причиненныхъ ими въ ор- 
ганизуЪ нарушений. Отсюда же, какъ логическое слБдствіе, 
вытекаетъ, что только то внЪшнее (врачебное) вмф шательство 
въ дЪло органической самозащиты, естественнаго самовраче- 
ванія больного организма, будеть полезно для послЪдняго, 
которое направлено рука объ руку съ естественными усиліями 
организма, а полезными и цфлебными для него средствами 
могуть быть только ТЪ вещества, которыя вообще имфють 
силу возбуждать и поддерживать въ организм$ реакцію 
противодфйствня и уравнов$шешя въ томъ именно направле- 
нін, въ какомъ обыкновенно возбуждается эта реакція въ 
организм$ подъ вмяшемъ на него того или иного болзне- 
творнаго раздражителя или нарушенія. А такими именно сред- 
ствами н являются згомеопатическія, подобнодйствующія, 
средства, т. е. способныя вліять на организмъ въ томъ на- 
правленін, въ какомъ дйствуетъ онъ под вліяніемъ болЬзне- 
творной причины. Отсюда понятно, почему въ основному 
положении гомеопатии „зпиШа зпиШи$“, вь сущноети, нЪть 
никакого абсурда и, наоборотъ, абсурднымъ съ физолозинеской 
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точки зрфв1я оказывается раціональное на взглядь физико- 
химиковъ аллопатическое сопігагіа сопігагііѕ, требующее дфй- 
ствовать противоположно болфзнямъ, что въ сущности сводится 
только къ подавленю и үничтоженію явленій бол+зни, т. е. 
тБхъ мЪръ спасительной органической реакціи, которыя на- 
правлены органическими силами природы на пользу больного 
организма, направлены для противодЪйствія вредно вліяющей 
на него болЪзнетворной иричинЪ или для уравновфшенія уже 
вызванныхъ ею въ организм разстройствъ. 

Такимъ образомъ гомеопатія представляетъ собою естес- 
твенно-физолозическай способъ лБченія, основанный на яоло- 
жительнызтъ указаніяхь природы и осуществляющій на прак- 
тик классическую идею Гиппократа: „природа лфчитъ, врачъ 
же долженъ прислуживать природф, помогая ея цфлебнымъ 
үсиліямъ“. Отсюда понятным становится и смыслъ такъ назы- 
ваемаго „закона подобія“ гомеопатіи. Закон» подобія это за- 
конъ унодобленая мърь врачебназо искусства мљрамь естест- 
венназо самоврачеванія природы. Осуществить этоть общий 
терапевтический законъ содЪйствія на практик8 возможно 
только съ помощью твхъ средствъ, которыя обладають свой- 
ствомъ дфйствовать въ организм на тЬ его части—тка- 
ни, органы и аппараты —которыя возбуждаются къ дЪятель- 
ности во время бол$зни. Для отысканя же такихъ средствъ 
Ганеманъ указалъ практическій способъ эли!а зпиШЪиз, спо- 
собъ сравнешя картинъ болфзни съ картинами лЪкарственнаго 
дЪйствія. Сходство или подобіе между ними будетъ указывать, 
что данное сходное средство какъ разъ то самое содфйствую- 
щее средство, которое необходимо для даннаго больного. 

Изъ всего этого очевидно, что гомеопатія не только 
способъ лЪченія, но цћлая терапевтическая система, дающая 
ключъ къ методическому врачеванію, основанному на поло- 
жительныхъ данныхъ наблюденія и физіологическаго опыта. 
Этой именно положительностью своей фактической основы 
и объясняетея то обстоятельство, что гомеопатія, несмотря 
на пренебреженіе и нападки со стороны большинства врачей 
въ течене цфлаго столфтя, не только не исчезла, но въ про- 
тивоположность многимъ другимъ терапевтическимъ системамт,, 
усившимъ народиться и погибнуть за это время велдствіе 
умозрительности и ироизвольности ихъ построенія, благопо- 
лучно продолжаетъ существовать и развиваться, оказавши и 
оказывая въ течене вЪкового своего существован1я весьма 
замЪтное гомеопатизирующее вліяніе на свою противницу—те- 
рапевтику господствующаго аллопатическаго лагеря. Не оста- 
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навливаясь въ данную минуту на этомъ подробнфе, находимъ 
необходимымъ здфсь отм$тить два пункта, обыкновенно затра- 
гиваемыхъ, когда заходить р$чь о гомеопатическомъ лфчени. 
Это объ отношени послфдняго въ хирурии и вообще меха- 
ническому врачеванію и затћмъ о зомеонатическить дозаль. 

Зачастую предлагается вопросъ: если гомеопатическій 
законъ подобя предлагается какъ общій руководящій прин- 
ңипъ лЬченія, үпраздняющій собою многоразличные методы 
аллопатической тераши — методы отвлекающій, измняющій, 
послабляющій, мочегонный, потогонный, разръшающій, крово- 
пүскательный, вяжущій, возбуждающій, успокаивающій, про- 
тивовоспалительный, жаропонижающій, противобродильный и 
проч. и проч., то какое же положеніе въ гомеопатической те- 
раши отводится хирургическому ножу, акушерскимъ щипцамъ, 
массажу, водолечебнымъ пріемамъ и другимъ м$рамъ различ- 
наго физико-механическаго лЪченя, составляющим въ общемъ 
итогЬ весьма значительный отдВлъ несомнЪнно плодотворной 
врачебной практики? 

Въ отвЪтъ на это можно сказать, что насколько въ прин- 
цишальномъ отношеніи законъ подобія гомеопатін касается 
отдъла фармацевтической, лЪкарственной, терапевтики, на 
столько же онъ относится и къ отдБлу врачеванія физико- 
механическими м$рами хирурги, акушерства и пр. Законъ 
подобія, т. е. законъ уподобленія мъръ врачебнаго искусства 
мфрамъ врача-природы есть основной руководящій принципъ 
врачебнаго искусства вообще. Онъ, слЬдовательно, одинаково 
обязателенъ какъ для терапевта съ его лћкарствами, такъ и 
для хирурга съ его механо-терапевтическими средствами, 
н оба они въ своей врачевательной дЪятельности одинаково 
будуть зомеопатами, если придерживаются закона подобя, 
требующаго содфйствовать больному организму въ его еетсет- 
венномъ самоврачевани, подражая цфлебнымъ мфропрятямъ 
его природы, возбуждая и поддерживая въ немъ цфлебную ре- 
акцію. Разница между врачеваніемъ терапевта и хирурга бу- 
детъ сводиться только къ разницћ внышнихь способовь прим$- 
ненія каждымъ изъ нихъ своихъ врачебныхъ средствъ. Хирургъ, 
которому организмъ подвЪдомственъ какъ физическій меха- 
низиъ, примъняетъ средства, могущія воздъйствовать на него 
по общимъ пріемамъ механики. Терапевтъ, которому организмъ 
подвфдомственъ какъ жизненно-химическая лабораторія дина- 
мическихъ, жизненныхъ, производствъ, очевидно долженъ при- 
мнять лЬчебныя средства такъ, чтобы они могли оказывать 
въ этой лабораторіи свое вліяніе. Въ этоиъ и вся разница 
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между врачеваніемъ хирурга и врачеваніемъ терапевта, лћче- 
ніе которыхъ въ духЪ слүженія природ будетъ одинаково 
зомеопатическимь. Въ самомъ дЪлЪ, возьмемъ изъ области 
хирургическаго лВченія любую бол$знь, въ которой хирургъ 
вынужденъ бываетъ принять близкое участіе своими ножами, 
ножницами и проч., хотя бы напр. бол$зни—нарывъ, ган- 
грену члена, катаракту глаза, и спросимъ себя, что дф- 
лаетъ и чего добивается хирүргъ въ первомъ случа, векры- 
вая нарывъ, въ другомъ ампутируя омертвфлый членъ, въ 
третьемъ извлекая катаракту изъ глаза? Нө больше того, 
что дълаетъ и чего добивается въ каждомъ данномъ случаф 
сама природа, и здБеь хирургъ, въ мропріятіяхъ своего ис- 
кусства неуклонно слБдүетъ указаніямьъ природы, которая 
сама указываетъ хирургу, что ему д$лать и гдВ ему нужно 
примфнять свое искусство. Векрывая, напр., нарывъ, хирургъ 
подражаеть природф, которая сама вскрываетъ этоть нарывъ. 
Ампутируя омертвЪвшій членъ, хирургъ дфлаетъ только то, 
чего желаетъ и что дфлаетъ сама природа, производящая 
естественную ампутацію омертвЪлыхъ частей путемъ своего 
„ножа“ —нагноительнаго процесса „реактивнаго“ воспаленля. 
Сама же природа указываетъ хирургу и м$ето нужной опе- 
раціи, а хирургъ, въ свою очередь, ищетъ это мЪсто, такъ 
называемую „демаркаціонную линію“; въ случа ея отсутет- 
вія, выжидаетъ ее и способствуетъ ея появленію (припар- 
ками, компрессами и пр.), зная хорошо по опыту, что эта ли- 
н1я надежный руководитель, указывающй, гдф можно дфлать 
операцію съ вБрнымъ разсчетомъ, что омертвЪніе члена посл 
операци не распространится выше места отнятія члена. Нако- 
нецъ, если то будеть катаракта, то хирургъ, удаляя ее изъ 
глаза, опять-таки дълаеть, въ сущности, не больше того, что 
дЪлаетъ въ данномъ случаъ сама природа, которая стремится 
удалить помутнъвшій хрусталикъ глаза пүтемъ постепеннаго 
его перерожденія, растворенія и всасыванія съ помощью имЪю- 
щихся въ глазу влагъ. И хирургъ знаетъ, что чЪмъ силь- 
нће степень үказаннаго перерожденія катаракты, т. е. есте- 
ственнаго ея удалешя изъ глаза средствами природы, тмъ 
легче трудъ самого оператора и совершенн$е үспЪхъ его искүс- 
ства. Поэтому хирургъ ждетъ „созрћванія“ катаракты, сепособ- 
ствүетъ тому своими средствами, а поел сдБланной операщи 
надфется, что природа сама удалить ТЬ остатки катаракты, ко- 
торыя ему, хирургу, не удалось удалить евоимъ некусствомъ. 

Точно то же мы виднмъ и вь акушеретвь. Акушеръ 
онераторъ очень хорошо знаеть, что веБ его оперативные 
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пріемы ничто иное, какъ систематическое подражаніе при- 
родф, вфрное повторене механизма өстественнаго родоразр%- 
шенія. Въ акушерствВ (оперативномъ) вся удача акушера 
зависитъ отъ того, насколько отчетливо онъ понимаетъ меха- 
низмъ естественнаго родоваго акта и насколько точно до пе- 
дантичности онъ умфеть манипуляціями своего акушерскаго 
искусства копировать природу въ пріемахъ ея естественнаго 
механизма. Возьмемъ, напр., акушерскіе щипцы. Әтотъ инст- 
рументъ по роду своего устройства представляетъ орудіе пере- 
дачи силы, дЪйствующей сверху внизъ, и въ акушерствЪ 
щяпцы предназначены для тфхъ именно случаевъ, когда есте- 
ственныя силы родоваго аппарата, дъйствующія тоже по нап- 
равленію сверху внизъ, оказываются въ силу тЬхъ или иныхъ 
причинъ недостаточными для выполненія своей механической 
задачи, т. е. для окончанія родоваго акта. Акушеръ, находя- 
щій необходимымъ примфнить къ дфлу родоразрфшен1я эту 
вн-шнюю механическую силу, присущую щипцамъ при его 
участи, и желающий примфнить ее съ успфхомъ, т. е. не 
только не мЪшая естественному ходу родоразрфшеня, но обя- 
зательно ему помогая и способствуя, обязанъ точно знать 
направленіе дЪйствія естественной силы родоваго органа и 
соотвфтственно этому направленю направлять силу своихъ 
щипцовъ. И только въ отчетливомъ знаши манипуляшй при- 
роды въ данномъ случа и въ умфніи точно, по указаню 
природы, выполнять эти манипуляціи съ помощью своихъ 
щипцовъ—все значеніе акушера, какъ ученаго, и весь ус- 
пфхъ его, какъ практическаго врача. 

Приведенныхъ примфровъ, полагаемъ, достаточно, чтобы 
уяснить нашу мысль объ отношсніи врачеванія механичес- 
кими средствами хирурги, акушерства и проч. къ лфкарет- 
венному врачеванію вообще. Основная идея врачебнаго ис- 
күсства (терапіи), по сути ученія гомеопати, одна и неиз- 
мфнна: служеше природф больного организма въ духЪ ея 
цьлебныхъ мЪропріятій. Врачебными зомеопатическими сред- 
ствами н мљрами могутъ быть безразлично и лћкарственныя 
вещества, и механическія орудія, и физическіе дЪятели при- 
роды, когда они примфнены такъ, что могутъ вмять на орга- 
низмъ въ направлен1и содЪйствія его цћлебнымъ усиліямъ. И 
хотя способы врачебнаго прим%Ъненія средетвъ той или дру- 
гой категори, съ внфшней стороны, будуть весьма раз- 
личными, тъмъ не менфе, по цъвли своего врачебнаго прим+- 
ненія и по характеру своего вліянін на больной организмъ, 
средства лЬкарственныя и механо-терапевтическія окажутся 
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одинаково зомеопатическими, если только они одинаково под- 
чиняются общему закону тераши— закону подобля, дТЪиствуя 
въ больномъ организм непосредственно на тф части, которыя 
больны, и дйствуя на нихъ въ духф подражанія и содфйет- 
вія природ въ ея естественныхъ цЬлебныхъ м%ропріятіяхъ. 

Еще два слова о такъ называемыхъ зомеопатическихь 
дозахъ. Обыкновенно, когда говорятъ о гомеопатіи, то сводятъ 
дБло къ „малости“ дозъ, къ океанамъ воды и проч. въ пол- 
ной увфренности, что это одно и тоже и что вся гомеопатія 
сводится къ двумъ означеннымъ предметамъ. 

Что основная суть гомеопати, какъ способа лЬченія, не 
тождественна съ малостью дозъ, это достаточно очевидно изъ 
вышеизложеннаго. Но что дозы лћкарствъ при гомеопати- 
ческомъ лЬченіи малы, это совершенно вфрно: малы, ко- 
нечно, относительно, по сравненію съ обычными дозами алло- 
патической школы, которая свои дозы, очень часто отравля- 
ющія, привыкла считать „нормальными“. Исторія малыхъ 
дозъ гомеопати приблизительно такова. Ганеманъ въ на- 
чаль своей практики по метод ѕітііа ѕіпііриѕ назначалъ 
лЬкарства въ обычныхъ аллопатическихъ дозахъ, но наблю- 
денія надъ больными показали ему, что гомеопатическія, по- 
добно-дЪйствующія, лЬкарства въ обычныхъ аллопатическихъ 
дозахъ могүтъ вызывать избыточное раздраженіе въ больныхъ 
частяхъ и что такого раздраженія не появлялось, если онъ 
уменьшалъ количество лфкарства, уменьшалъ его дозу. Такимъ 
образомъ, путемъ постепеннаго опыта и наблюденій надъ боль- 
ными Ганеманъ пришелъ къ убъжденію, что средства, назна- 
чаемыя больнымъ по закону подобія, должны быть назначае- 
мы въ гораздо меньшихъ количествахъ по сравненію съ тЬми, 
какія этотъ больной безъ всякаго замћтнаго вліянія можетъ 
переносить, когда онъ здоровъ. Нетрудно понять, почему это 
такъ. Какъ сказано было раньше, сущность гомеопатическаго 
лфчешя сводится къ назначеню больнымъ такихъ средствъ, 
которыя имфють силу дЪйствовать въ организи$ на тЬ именно 
части, которыя больны, т. е. которыя принимаютъ дћятельное 
үчастіе въ процесећ органической обороны, въ процесећ ес- 
тественнаго самоврачеван1я организма. А такъ какъ жизне- 
дДФятельноеть этихъ частей подъ вляшемъ болфзни обыкно- 
венно бываетъ повышена или угнетена. то само собою разу- 
мћется вліять лфкаретвами на эти части уже возбужденныя 
или утомленныя болЪфзнью будетъ гораздо легче, чфиъ въ то 
время, когда организмъ здоровъ и когда, слЪдовательно, дЪ- 
ятельность указанныхъ частей находится въ покоиномъ со- 
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стоянш обычной своей физіологической нормы. И чъмъ больше 
будеть возбуждена или угнетена жизнедфятельность больныхъ 
частей, тфмъ меньшее необходимо количество (доза) л$кар- 
ства, чтобы произвести уже на нихъ вмяше. Отсюда правило 
гомеопатш: 1) доза гомеопатическаго лЬкарства для больного 
— терапевтическая доза— должна быть меньше дозы, дфйству- 
ющей на здоровазо—дозы физ!ологической, и 2) во избЪжане 
возможнаго избыточнаго вліянія на больныя части, въ зави- 
симости отъ большей или меньшей ихъ впечатлительности 
подъ вліяніемъ болфзни, дозу лкарства слБдуетъ назначать 
возможно меньшую, которая, въ случа оказалась бы недо- 
статочной, потомъ, конечно, можеть быть увеличена. Что же 
касается степени дозировки лёкарствъ въ гомеопати, то 
дозы эти весьма различны и колеблются въ довольно ши- 
рокихъ предфлахъ между цфлыми гранами л$карства или 
капельными пр!емами цфльной тинктуры (спиртной настой- 
ки) вещества и первыми, третьими и т. д. его „дфле- 
ніяии“. Вообще нужная для больного доза опредфляется въ 
гомеопат1и только на основаніи клиническаго опыта и о06б- 
условливается главнымъ образомъ степенью впечатлительности 
больного къ л$фкарствамъ въ зависимости отъ личныхъ (инди- 
видуальныхъ) особенностей его тБлосложенія, пола, возраста, 
рода и продолжительности болфзни и т. п. условй, форму- 
лировать отношеніе которыхъ къ той или другой степени 
дозировки лфкарствъ въ видф какихъ-либо опредфленныхъ 
правилъ еще пока совершенно невозможно. 

Собственно говоря, вс разговоры аллопатовъ о малости 
гомеопатическихъ дозъ основаны на недоразум$и, вытекаю- 
щемъ изъ невфрнаго пониманія или игнорированія тЬхъ то- 
чекъ зрЬнія, которыми руководятся гомеопаты при назначеніи 
лЬкарствъ. Съ точки зрфвя аллопата, привыкшаго обычно 
назначать больному, напр., дозу ошя въ 5 капель тинктуры, 
доза ошя въ 1/1000 капли, назначаемая гомеопатомъ, кажется 
малой н абсурдной. Но при этомъ упускается изъ вида самое 
главное: упускается то, что поводы назначенія опія ү алло- 
патовъ и гомеопатовъ и точки зрЪнія, изъ которыхъ исходятъ 
тБ и другіе, назначая своимъ больнымъ это средство, совер- 
шенно различны и діаметрально противоположны. Аллопатъ, 
руководящійся принципомъ сопігагіа сопігагііѕ, назначаетъ 
больному ошйныя капли для прекращеня поноса и по- 
тому, чтобы преодолЬть (парализовать) существующую уси- 
ленную дфятельность кишечнаго канала, онъ долженъ назна- 
чать свое лЬкаретво въ количеств пе менфе 5 капель нераз- 
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веденной настойки опія, такъ какъ только такая доза можеть 
быть достаточна для полученія желаемаго закрЬпляющаго 
эффекта. Гомеопатъ, наоборотъ, дфйствуя по своему принципу 
ѕітШа япЪи$, назначаеть ошй для устранен1я запора (въ 
извфетныхъ случаяхъ) и, чтобы не оказать избыточнаго, па- 
рализующаго, вліянія средства на больныя части, беретъ дозу 
въ 1/1000 капли, которая, обладая противоположнымъ, чЪмъ при 
пятикапельной дозћ ошя, возбуждающимъ дЪйствіемъ, бүдетъ 
также вполнф достаточна для достиженія цЪли гомеопата. 
Сл$довательно, и гомеопаты и аллопаты стараются назначать 
лЬкарства въ дозахъ не больше тћхъ, какія имъ необходимы 
и достаточны для полученія желаемаго терапевтическаго ре- 
зультата, и только въ силу коренной разницы въ воззрніяхъ 
на задачи лфченія у тЬхъ и у другихъ дозы эти оказываются 
весьма различными. Возьмемъ для примфра еще каломель. 
Сами аллопаты назначаютъ это средство двояко: и аллопати- 
чески — для үстраненія запора, и гомеопатически — для пре- 
кращенія поноса. Въ первомъ случа для полученія желае- 
маго насильственно-послабляющаго, токсическаго, вліянія сред- 
ства они даютъ не мене 1—5 гранъ на пріемъ и нердко 
несколько такихъ пріемовъ черезъ короткіе промежутки; во 
второмъ случаъ они стараются довольствоваться такъ назы- 
ваемой „противовоспалительной“, физіологической, обладаю- 
щей противоположнымъ первому дйствіемъ на организмъ, 
дозой въ 1/20—1/12 грана на пріемъ (и съ большимъ успфхомъ 
могли бы еще понизить эту дозу до 1/100 —!/ооо грана). Та- 
кимъ образомъ, вопросъ о доз сводится къ вопросу объ ос- 
новномъ принципв лЬченія. Если врачъ назначаетъ лЬкарства, 
по аллопатическому методу противодьйстввя, то клинический 
опыть обязательно приведетъ его къ необходимости полныхъ, 
парализующихъ, вообще тожксическихь дозъ, обычныхъ въ 
практикЪ сопігаіа сопёгагиз. Если онъ лфчить больныхъ по 
методу гомеопатическаго содъйствующалю лЪченія, то тотъ 
же самый клиническій опытъ потребуетъ назначенія гомео- 
патическихъ, подобно-дЪйствующихъ, лЪкарствъ въ „малыхъ“ 
возбуүждающихъ, физіологическихъ дозахъ гомеопатіи. Однимъ 
словомъ, доза есть лотическое слп.детвіе тоо нили нноо те- 
рапевтическаю принципа, и обсуждать логичесый смыслъ 
„малыхъ“ дозъ безотносительно къ тому или иному принципу 
лфчен1я, какъ это двлаютъ обыкновенно противники гомеопа- 
и, это дфйствительно логическая безсмыслица. 


ноа 


ОБЗОРЪ ОПЫТНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОШИ. 17 


Обзоръ 
опытной и клинической Фармакологіи. 


(По сообщеніямъ послЪднихъ годовъ). 


Аріѕ, Аписъ, пчелиный ядъ. Средетву этому АШг'еа Роре 
посвнтилъ весьма обетоятельный клинико-фармакологическій 
очеркъ въ Мопћ1у Нот. Кеујеу за 1895 г. 

Укусъ пчелы или осы вызываетъ цфлый рядь симпто- 
мовъ. весьма еходныхъ съ различными формами болЪзней. По- 
добнаго же рода симптомы, хотя значительно слабћЂе, вызы- 
ваютел при пріемъ пчелинаго яда через» ротъ. Чтобы вос- 
пользоватьея явленіями отравленія этого яда для терапевти- 
чеекихь цЪлей, Нью-Іоркекое медицинское гомеопатическое 
Общество. лътъ 40 назадъ, сдћлало сводъ такихъ случаевъ и 
произвело рядъ экепериментовт, на мужчинахъ и женщинахъ. 
Покойный С. Негше, много потрудивпийся надъ введеніемъ 
въ медицину ядовъ животнаго проиехожденя, былъ однимъ 
изъ числа экспериментаторовъ п современная практика много 
ему обязана введеніемъ пчелинаго яда кактъ герапевтическаго 
дъятеля. НЪфкоторыя указаня относительно приготовленя и 
употребленія настоя (шит) пчелъ „противъ водянки“ полу- 
чены изъ народной медицины и старыхъ травниковъ. 

Въ Энциклопедн чистазо лъкарствовъдьня АПеп’а пред- 
ставленъ въ схематическомъ видЪ. подробный сводъ веъхт 
симптомовъ, наблюдавшихея послЪ укусовъ пчелами п при 
производившихея испытавяхъ. Въ Энциклопедии лъкарствен- 
ныгь патоенезовь можно найти найболфе достов5рныя иепы- 
танія и мяого характерныхъ случаевъ отравленія. Въ ХХІ т. 
Моп. Нот. Кеуіеу имћется объ АписЪ очень хорошая ра- 
бота Русе Вгомтг'а. 

Способъ добыванія и приготовленіл пчелинаго яда для 
медицинскихъ цЪлей имЪетъ важное значене. Въ Британской 
гомеопатической ФармакопеБ имЪются на этотъ счетъ нпже- 
езъдующія наставленія. 

„Чистую, Ілирокогорлую банку, закрывающуюся притер- 
той пробкой, плотно приставляютъ къ леткЪ пчелинаго улья 
въ разгар его работы (дфлать это всего лучше раннимъ 
утромъ); затфмт, палочкой постукиваютъ по улью, пока въ 
банку не наберется достаточное количество пчелъ, гдЪ онћВ 
приходятъ въ раздраженное состояніе отъ своего заключеня 
и вслЪъдствіе тщетной попытки ужалить черезъ стекло руку 
оператора. Когда пчелы раздражены, ихъ оглушаютъь иЪс- 
колькими каплями хлороформа влитыми въ банку; затъмъ 
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ихь оттуда высыпаютъ, отбрасываютъ веъхъ трутней, а 
пчеламь отрфзывають острыми ножницами заднюю часть брю- 
шка въ стеклянный етаканчикъ, предварительно тщательно 
взвъшенный. ВзвЪенвши енова и опредъливши вЪеъ пчелиныхъ 
отръзковъ, послъдніе помъщаютъ въ ступку. добавляютъ туда 
разведеннаго спирта етользо, чтобы покрыть содержимое, и 
затЬмь вее тщательно растираетея въ мягкую кашицу. Пое- 
лъднюю снова кладугь въ банку, стаканчикъ и етупку етара- 
тельно выполаекиваютъ разведеннымъ спиртомъ, который 
также вливается въ банку, и добавляють столько епирта. что- 
бы выходило 10 его частей на 1 часть пчеть по вћеу. Банку 
закупориваютъ, н\Ъеколько разь ветряхивають, чтобы смыть 
приетавшій къ стьнкамьъ пчелиный ядъ, и оставляютт массу 
настаиватьея въ течеше двухь дней. Затъмъ вее фильтруется 
безъ выжимашя прессомъ. 

Проба. Хорошо приготовленный препарать долженъ при 
уколЪ смоченной въ тинктурЪ иголкой давать эритематозное 
пятно величиною въ шиллингь“. 

Самые ранше симптомы вліянія апенаго яда, попадетъ 
ли онъ въ организмъ черезъ укуеъ какой нибудь части тБла 
или будегь принять еъ цблью эксперимента, чаще веего яв- 
ляютея со стороны рта п горла. Роть чувствуетея какъ 06- 
варенный; губы распухають и сохнутъ; въ языкЪ ощущене 
болЪзненнаго жженія, какь у обвареннаго; на кончикЪ и 00- 
кахь языка много пузырьковъ и болЪзненные краеные участки. 
Въ одномъ еслучаЪф, поел укуса въ макушку головы, языкъ 
распухь до такой степени, что препятствовать глотанію и 
настолько затруднилъ дыханіе, что боялись задушенія. Дал%е, 
въ зьвь чуветвуетея садньне и сжимаше; глоташе трудно; 
постоянное отхаркиване скопляющейея слизи. Вмяне яда на 
гортань очень замЪтно: грубо-хриилый голоеъ, жестовй ка- 
шель, еъ ощущенемь щекоташя въ трахев; кашель ухуд- 
шаетея при лежаши и облегчаетея при выхаркивани не- 
большихъ кусочковь елизи. Въ зруди ощущеше боли и раз- 
битоети; колотья насквозь въ спину; дыхане становится за- 
трудненныхь и имфетея потребность дышать долго, но этому 
трудно удовлетворить. 

Вь головњ чүветвүетея спутанность и тупость; боль осо- 
бенпо замфтна вдоль надглазничнаго края; чуветво тугоети, 
акъ будто веъ части были стянуты. У одного пчеловода 
вияне яда еказывалоеь дрожаніемъ и чуветвомъ полноты, 
тяжести и давленя въ темени и зо лбу. Въ другихъ елучаяхъ 
наблюдаловь ощущеніе увеличенін головы, —,„непомъЪрно боль- 
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шая голова“, по подлинному выражено. У одного было вне- 
запное головокружение; у другого „ощущеніе Оудто вее пдетъ 
кругомъ и при томъ трудно смотръть“. Лицо горячо, краено 
и отечно. Бываеть также насморкь. Въ большинетвь случаевъ 
вь въкать ощущалиеь колюния боли, у нъкоторыхъ зүдъ; по 
утрамъ залипан!е; у иныхь вЪки опухиия и отечны. В 2лаз- 
ныхль яблокать ощущение давлешя, жжешя, опухавя, саднъня 
и стрълявія съ елезотеченіемъ; въ одномъ случа поел\ укуса 
осы въ правую надглазничную область, кромЪ ябщешя, неболь- 
шой краеноты въ лЪвомъ глазу и слезотечешя, наблюдалось 
вь центр роговицы бЪфловатое пятно въ ифеколько милли- 
метровъ съ помутньшемъ зршя. Въ затылкъ чуветвуется 
тугоподвижность и, какъ на лицЪ, животЪ, ногахъ, зачастую 
опухоль: вь другихъ случаяхъ были колюпия боли. Руки и 
нот опухпия. Особенно замфтны, во многихь случаяхъ, ощу- 
щен колотья, жженія и онъмЪнія въ пальцахъ рукь и ногъ, 
а также въ кольнахъ. Ступнн опухния, ярко краены и туго- 
подвижны. На кожъ дЪйстве яда сказывается постолино, какъ 
бы ни попадать онъ въ тЪло. При испыташихъ и въ лег- 
кихъ случаяхъ Отравленій наблюдали жжене, щекоташе и 
колотье и при этомъ небольшая краеныя и Офлыя пятна. У 
другихъ волдыри или прыщи совершенно бЪлые съ красными 
промежутками. Сыпь эта походитъ на крапивную. Обыкно- 
венно имБется также тошнота съ наклонноетью кт, рвотЪ 
или на самомъ дБлЪ рвота желчной жидкостью, и при этомъ 
урчан!е и боли въ живот, поноеъ жидкими, желтыми маеса- 
ми, преимущественно раннимъ утромъ. Моча скудиа, съ ча- 
стыми позывамп и жжешемъ въ каналЪ при моченш. Что 
касается душевнаю состояня, то бывает сильная раздражи- 
тельность и неохота къ занятіямъ. Сон» безпокойный и по- 
лонъ еновидћній тяжелаго характера. Въ нћкоторыхъ случаяхъ 
отравлення замЪчалея лигорадочный жарг, сопровождаемый, 
вт, одномь случаЪ, ознобомъ рано утромъ; въ другомъ поел 
зегкой дрожи къ ночи поелЪдовала лихорадка. У веъхъ была 
сильная слабость, доходившая до крайней проетраціи, а въ од- 
номъ елүчаъ до колляпса. Въ одномъ случаъ (Мопё. Нот. Ќеу. 
П, 285), гдъ первыми симптомами были тошнота п рвота еъ 
стБененіемъ дыханія, появился поносъ съ послъдующимь пето- 
щеніемъ, которое дошло до такой степени, что больной въ течеше 
шести дней совершенно осунулея. Въ яичнико-маточноќ сферћ 
наолюдались хорошо замЪтные симптомы раздраженія япчни- 
ковъ. Въ одномъ случа у женщины укушеніе на третій день по- 
©1415 мфеячныхЪъ вызвало кровотеченіе, тогда какъ до того мен-` 
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сетруаци были совершенно нормальны. У беременныхъ на 2—3 
мБеяцВ вызывалиесь напираюцщия книзу боли, кровотечение и вы- 
кидышъ. Әти напирающія книзу боли съ болфзненностью въ 
крестцъ отмфчалиеь часто. Въ области обоихъ яичниковъ, но 
главным образомъ праваго, наблюдалиеь рьжуная и тянущія 
боли. Боли эти и чувствительность въ томъ или въ другомъ 
яичникЪ замфчалиеь часто. Въ одномъ случа былъ отекъ губъ. 


(Продолженіе слљдует»ъ). 


зах 


Гомеопатія въ аллопатіи. 


(Изъ текущей аллопатической печати). 


Цынга—офит. Д-рь Мартыновъ во Врачь (1899 г., 683) 
сообщаеть о полученныхъ имъ превосходныхъ результатахъ 
льченя цынги 10домъ. 

Въ его Новоладожскую Земскую Больницу былъ доставленъ боль- 
ной среднпхъ лЪть «съ мпогочпесленными кровоподтеками въ кожъЪ, раз- 
рыхлешемь и кровоточивостью десенъ и большимь кровоподтекомъ подъ 
лъвымъ нижнимь вЪкомъ. Веъ обычныя средства п дэта мало улучшали 
его состояше. Ошъ сталъ быетро оправляться лишь посл назначешя ему 
іодной настойки, по 4—5 капель въ рюмкЪ водки, 3 раза въ суткп. 
Выздоровлеше было стойкое. 

Другой случай еще убъдительн%е. 

„Гьтомь 1897 г. былъ принять въ ЏБольницу рабочій на здъшнихъ 
плитныхь ломкахъ въ такомъ состояніи, которое можно было назвать по 
пстинъ ужаспымъ. У истощеннаго до крайней степени больного имЪлись 
обширныя подкожныя кровопзліянія и омертвънія кожи на голеняхъ, 
бедрахъ, предплечяхь и туловищЪ, десна распухла и кровоточила. 
Несчастный распространязъ невыносимое зловоше. Его мучили боли и, 
нь довершеше всего, 0обЪ ноги были сведены въ колънахъ подъ острымъ 
угломь. Черезь иъеколько дней я удалиль ножницами по большому кус- 
ку зловонной омертвьвией кожи па пкрахь, такъ что на задней поверх- 
пости голеней были обнажены мышцы и сухожилия. На прочихъ областяхъ 
тьла тоже образовались, посл отторжешя омертвьвшей кожи, обширныя 
зловопныя язвы. Наконецъ, выдћлилея весь зубной край нижней челюсти 
еъ оставшимиея вь луночкахь зубами 1). 

Состоящше больного по вебуъ признакамъ казалось безнадежнымъ. 
Но когда ему была назизчена настойка Тода. то язвы стали быстро 
очшцатьен; болће евъжія и не перешедния еше въ омертвЪъніе крово- 
изияня стали исчезать; появилея позывъ на Ъду, п вь язвахъ пока- 








1) Этотъ препаратъ передань въ Пироговскій Музей. 
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залпесь чистыя пышныя грануляцій; прекратилась п поносы. Состояніе 
больного стало неуклонно улучшаться, и я ръшилъ закрыть обширныя 
язвы на пкрахъ пересадкою по Кғаиѕе; къ этому времени всЪ прочя 
язвы уже зажили. Пересадка кожи была едълана 3 раза, при чемъ кожа 
бралась каждый разъ оть молодыхъ цвфтущихь людей. Къ сожалЪнио, 
всЪ три раза прижившая было кожа подвергалась омертвЪнио, хотя язвы 
оставались чистыми. —ДЪйствіе настойки іода особенно ясно выступило, 
когда веъ язвы (иеключая гранулировавшін на икрахъ, медленно зажи- 
вавшихъ сь краевъ) зажили плотными рубцами, п іодовая настойка была 
отмЪнепа, какъ болЂе, повидимому, уже не нужная. Черезъ 3—4 дня 
появились боли вь конечпостяхъ, въ рубцахъ показались черныя крово- 
измяшя, а на голеняхъ грануляціонная ткань стала терять свой свъжій 
видъ, темнъть п распадаться. Вновь была назначена таже настойка, и 
улучшене не заставило себя ждать. Такъ повторялось нЪъсколько разъ. 
Больной сзиъ замфтилъ благопраятное дЪйстве настойки іода п научился 
самъ принимать ее, если замЪчалъ ухудшеніе. Въ конц лБчешя онъ 
быль отпущенъ поправившимися до неузпаваемости. Остались лишь туго- 
подвижность въ голенно-стоппыхъ и колЪъиныхЪъ сочленешяхъь и значительно 
уменыппвшіяся язвы на икрахъ.... Безъ сомнъшя, говорить д-рь Марты- 
новъ, выздоровленио способствовали и общепринятыя мБры лЬчевшя — 
удаленіе омертвъвшихъ участковъ, ванпы, частыя смъны повязокъ и, 
наконецъ, разумное питаніе, но, всё же, дЪъЙствіе настойки іода было столь 
очевидно, что именно ей я и склоненъ приписать главное значеше». 

По поводу этого сообщенмя д-ръ Михневить заявляетъ, 
что въ хирургической клиник5 проф. Цоха (вь Юрьевъ), 
предложившаго 1юдную наетойку при цынгЪ, едБлано около 
100 такихь наблюденй. Особенно хорошо замфтно влмяше 
1ода въ острыхъ слүчаяхъ. 20—830 капель настойки иногда, 
въ нЪеколько минутъ останавливали сильныя носовыя крово- 
течешя. Тодистый кали не можеть замЪфнить 1одной настойки 
(Врачъ, 1899 г., 718). 

() 10д6, какь противуцынготномь ередетвЪ, въ гомеона- 
тическихъ руководетвахъ не упоминаетея, но что дъПетвІе ого въ 
данномъ случаф гомеопатическое, объ этомъ еъ пагаядноетью 
можеть говорить патогенезъ 1ода. Такъ изъ Ваииико-фарма- 
кологичеекаго Руководетва, д-ра [.. Геушга „Лобочное Фьйетиве 
яъкарствь“ (руеек. изд. 1895 г.) можно уофдитьея, что зодъ 
кромЪ особаго худосощя, „тодизма“, имбющаго много еходнаго 
съ лвлешями цынготнаго худосошя, епособень вызывать еы 
«ь характеромъ пятниетыхъ кровоподтековъ (ригрига Ваетог- 
грасеа; стр. 196—211), кровоподтечной крапивной выипи (иг- 
псама Баетогграолеа; стр. 208), чирьевъ (фурункуловь), мо- 
гущихъ превращаться въ „глубомя, болфзненныя, вялограну- 
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лирующія язвы“ и давать „омертвЪнія“ (стр. 196); дале за- 
тЬмъ, отъ іода наблюдали „дурной запахъ изо рта п образо- 
ваніе язвъ на слизистой оболочкВ рта“ (стр. 200), „узкій 
налетъ на гүбахъ и на деснахъ“, пораженіе „альвеолярнаго 
(луночковаго) края челюстей и зубовъ“, которые „расшаты- 
ваютел“ и „теряютъ прочность“, а десны „кровоточатъ“ 
(стр. 209). Іодная кровоподтечная сыпь (рогрога јойіса) часто 
сопровождается болями (стр. 207, 212), которыя „могутъ имЪть 
характеръ стрёляющихъ табетическихъ болей“ (стр. 212). 
Если принять затъЪмъ во вниманіе, что въ картинахъ болЪз- 
нетворнаго вліннія Іода, кромъ помянутыхъ уже кровотеченій 
въ кожу, наблюдаютея кровотеченія изъ легкихъ (стр. 199— 
210), изъ кишекъ (поносъ съ кровыо; 201—209), желудка 
(кровавая рвота; стр. 209), изъ матки и почекъ (етр. 209), 
носовыя „нерБдко въ такой етепени, что можеть потребо- 
ватһея тампонація“ (етр. 210), то все это даетъ полное основаніе 
установить гомеопатичноеть Іода къ цынгъ и считать случаи 
д-ра Мартынова и клиники Проф. Коха прекраеными при- 
мћрами истинности гомеопатическаго закона подобія. 

Чума—М№аја. Терапевтнческ:й Впстникг (1899 т..стр. 760) 
со еловь Дагомле пишетсь: 

«Изь восточной Инди сообщають о новомъ и, какъ говорятъ, 
очень дьйетви гельномлъь средетвЪ противь чумы, заключающемся въ под- 
кожпомъ впрыскиваниг распущеннаго въ глицеринЪ яда очковой зми 
(№аја піра іанѕ уэ. 

Для гомеопатовь врачей и даже для проетыхъ любителей 
гомеопатическаго лБченія, Найя не только не „новый“, какъ 
ү аллопатовъ, но очень старый и хоропий знакомый. Пато- 
генезь змъиныхь ядовь указываеть на большую гомеопатич- 
ность ихь къ чумной болбани. Р. Юзъ въ евоей Тераневтикль 
ппшетъ, что гомеопатамъ не приходилось еще лБчить чуму; 
но „еелпбы кому нибудь приилоеь имъть еъ нею дЪло, то 
онъ еклоненъ быль бы полояитьея на два лћкаретва—Арее- 
никъ п .Јялезисеь (ндъ зми Ланцетовидной куфи). И воть въ 
поелфднюю чумную эпидемпо въ Инди д-ру реапе на самомъ 
дълЂ пришлось имъть двло еъ подлинными случаями болЪзни. 
Въ Тһе Мону Ноњ, Кеуіелу (1899 г., Августъ) онъ опу- 
блпковалъ 18 случаевь чумы, которые онь лЬчихь подкож- 
ными впрыекиванями Найи въ раствор 1 чаеть ва 500 
глицерина. Полученная имь смертность равняется 31, 11 %0, и 
эта цифра по еравненцо еь 70-—80° о емертноети при обыч- 
номь аллопатическомъ уъчениг и при совершенной недфйет- 
вительноети, какъ лЪчебнаго ередетва. дегзиговекой противо- 
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чумной сыворотки !), произвело то разительное впечатлфніе, 
которое чрезъ туземную прессу перешло и въ нашу спеціаль- 
нүю аллопатическую. Такимъ образомъ, закону подобія гомео- 
патіи, получившему въ данномъ случаЪ еще одно лишнее 
фактическое подтвержденіе, суждено было и относительно чумы 
сыграть такую же роль, какую ему пришлось сыграть въ 
вопросахъ о лЬченін холеры и дифтерита. Руководяеь имъ, 
Ганеманъ, не видфвши еще холерного больного, но основываясь 
только на описаніяхъ болЪзви, съ одной стороны, и на лЪ- 
каретвенныхъ патогенезахъ—еъ другой, указалъ какъ на вЪро- 
ятныя средства на камфору, купрумъ и вератрумъ. Д-ръ 
Бекь тЬмъ же самымъ путемъ приведенъ былъ къ назначенио 
своему маленькому дифтеритному больному (нынъ также д-ру 
гомеопату \Шегз’у въ Дрезденћ) ціанистаго меркурія. Прак- 
тика не замедлила подтвердить едфланныя рекомендаши, а 
елфдовательно и справедливость „закона подобія“, какъ руко- 
водящаго принципа лБченія. 


Ў 


Клиническія замъЪтки. 


Сахарная болЬзнь, Діабетъ. Гомеопатическая литература 
представила уже много примфровъ дЬйетвительноети при са- 
харной болъзни Азотнокислаю урана (Отапат пам). 
Очень обстоятельный очеркъ такихъ данныхь представить 
Р. Юзь вь Моп Шу Нот. Веме\м за 1895 г., 623. Въ послъд- 
не годы Сгапиип пИгеит начинаетъ входить въ качествь 
„вновь открытаго“ хорошаго ередетва и въ практику аллопа- 
тпческую. (Вгенівећ Медіе. Фопгпа| 1897 г., окт.; ГРепіѕеһе 
тей. \Моеһ. 1898 г., № 5; Медицина 1898 г., № 9, етр. 69). 

Но кром Отапіюшт піёгісит въ поелЬдне годы появились 
сообщеня и относительно другихъ ередствъ. заслуживающих» 
отмЂтки и вниманія гомеопатовъ практиковь. 

Д-рь ВагеКһагає, изъ Берлина, имЪя въ виду наб.подене 
В лодъ-Бернара, что Аураре вызываеть у животныхь уеплен- 
ное отдЪлеше мочи и сахаръ въ ней, примъниль еь успЪхомь 
это ередетво при сахарной болЬзни. Въ Иейзев. 4. Вегі, 
Уег. (Х№\1, 1) онь сообщаеть слЪд. елучай. Г-нъ Ц.. 50 4., 
обратилея 1 сент. 1889 г. со вебми симптомами дабета— 
сухостыо рта, сильной жаждой, петощешемь, обильной 
мочей, содержащей 5, 11% сахара. Пропнеано было Кураре 
4. три раза въ день, и при этомь обычно назначаемая пмъ 





1) Врачъ, 1899 г., стр. 76; Терапевтичесий Въетникъ, 1599 г.. ЭТА. 
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строгая противодабетная дэта. Въ 29 сент. больному было 
гораздо лучше. Ё№ь 20 окт. моча была совершенно свободна 
оть сахара. Средетво рекомендовалоеь продолжать, но при 
этомь разрЪъшена веякая пища какъ для здороваго. При из- 
елъдованін мочи 8 декаб. сахара найдено не было. ЛЪкаретво 
продолжалось до Поля 1890 г.; за это время моча изелЪдо- 
валаеь неоднократно и сахара обнаружено ие было. 15 Марта 
1891 г. больной явилея енова еъ 1, 24% сахара въ мочЪ. 
Прописано было Натр. фоефор. 2. который принималея до 
Поня мъеяца, но безь веякаго улучшены. 11 Поня назначено 
Кураре 2 снова и къ 19 Поля никакого сахара въ мочБ. ПоелЪ 
этого векороети больной заболъть воспаленіемъ елБпой кишки 
п вее это время на дабетъь не обращалось внимашя. 19 Марта 
1895 г. больной енова явилея съ катаромь пузыря. Поелъ 
изльченя поетбдняго, изегбдован1е мочи не обнаружило еа- 
хара. Въ Маъ 1896 г. опъ опять явилея еъ вахаромь въ мочъ, 
котораго имълось 2, 02"; о. Подъь виянемъ Кураре вев явле- 
ния исчезли и къ 12 Поля вь мочв сахара снова не было. 
Изельдоване 2 Дек. 1896 г. не дало указашӣ на сахаръ. 

Вь той же газетв сооощаетея и другой елучай. Г-нтъ Н. 
явилея 25 Овтг. 1895 г. еь 6, 68°,0 сахара въ мочЪ. Пазна- 
чены строгая противодабетная длэта и Кураре 1. Въ 11 
Ноября сахара было только 1, 859, 12 Декаб. его было 
снова 2, 21" 0, но еъ этого времени количество сахара шло 
постоянно на убыль и къ 17 Марта 1896 г. никакихъ елБ- 
довь сахара. (Нош. Мога, 1898 т. 957). 

Въ Мог Амет, Јога оѓ Ном. Д-уь Вагией еооб- 
щаеть случай изтбчешя сахарной болани еъ помощыо 775 
кегмефог 2х. 1. В.. 86 л., купець, болбеть много лБть. Йха- 
луетея на угнетеше и тупоеть мыеик на тупыя, быощія над- 
глазничныя боли, преимущественно правой стороны. еъ то- 
шнотами и иногда рвотами по утрамь: отрыжка, отеутетвіе 
аппетита; моча обилна, съ повышенным удъльнымь вуеомъ 
п саларомъ. Якоше въ области поджелудочной железы. Чув- 
етво утомлешя и пегощешя и елабоеть вь нижиихь конеч- 
ноетяхь. Шбчилея у многихь врачей. Подь виянюмь 778 
ге’. 2. еимитомы болфани и еахаръ начали печезать въ 
течеше первой же нелли. Мкаретво было прюстановлено па 
двЪ недфли и симитомы болбани начали возвращатьея опять. 
Ириеь быль назначень епова и чрезь 8 недъль сахара въ 
мочь не оылю. Сиуетя 10 мБеяцевь, вь течеше которыхъь на 
дуэту не обращалось никакого вниманя, возврата еимитомовъ 
не поегбдовало. (Ном. Мо, 1898 г., 1 и 418). 
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Д-рь РаШоп (изъ С. Лун), придерживаясь воззръ- 
ніл Раа, что гликозуря Флоридзина бываетъ почеч- 
наго происхождения, въ теченіе двухъ лЪть неоднократно 
примънять его при этой формБ сахарной болЪзни съ хо- 
рошими результатами. Онъ приводитъ три случая изаъчен- 
ныхъ РШогійліп`омъ 3—6 растиранія, хотя въ одномъ 
изъ нихъ Флоридзинъ не оказалъ вліявнія, п улучшеніе поел$- 
довало только посл назначенія вытяжки изъ поджелудочной 
железы. Поелъднее обстоятельство должно говорить за то, 
что этогь елучай быль не почечнаго, но панкреатическаго 
пронехожденя. (Нот. \УогА, 1897 г., 458). Флориздинъ у 
собакъ вызываеть очень обильное, повышающееея еъ прі- 
емомь средства. выдБлене сахара, которое оказалось пезави- 
симымъ отъ дальнъйшаго питанія. Даже при долгомъ голо- 
данш, когда животное можетъ разсматриваться какъ свободное 
оть углеводовъ, выдЂћленіе сахара въ мочъ продолжаетея, 
что Мегше и ечитаетъ разптельнымъ доказательетвомъ об- 
разованія сахара изъ бълка. ИзелЪдованіями Мемпоса и 
другихь обнаружень между прочимъ очень важный фактъ, 
что флоридзиновый дабетъ настунаеть также у птицъ, лишен- 
ныхъ печени. (Реальная Энциклопедя Мед. Наукъ, г. ХПИ, 307). 

Д-ръь Сһоѕ сообщает» случай хорошаго дЪйетвія при 
сахарной бользни Аннд. Варболикумь. Большому ЗА л., стра- 
давшему холеров). назначалея Ацид. Карболик. 12-го дБленія, 
по прюму черезъ 3 часа. Два дня спустя” поел выздоровлешя 
оть этой болЪзни больной запвилъ, что ү него существуеть діа- 
оеть и что поелъ холернаго заболЪванія ему стало гораздо 
лучше. До болбзни уд. въеь мочи быль 1,040, теперь 1.020. 
Для выясненія факта тБкарство было прекращено и черезь 
15 дней уд. вБеъ мочи енова возроеъ до 1,044. Назваченъ 
Ацид. карболик. 12Ж, который за недћло даль нћкоторое 
улучшеніе. Тогда было дано 6ҳ два раза въ день и черезь 
недфлю получилось рЪзкое үлүчшеніе. Затъм, лћкаретво про- 
должалоеь по одному разу въ день, при чемъ ограничешй въ 
ліэтъ не было, которая состояла изь риеа, хлБоа, зелени, 
мяса. маела, молока и проч. Черезь недъьлю сахаръ печезь и 
еще 8 м5еяцевь спустя, въ течене которыхъ лЪъкаретво уже 
не принималось, уд. вЪеь мочи равнялея 1015 и сахара не 
было. Еще годъ спустя по прежнему никакихь признаковь 
болфзни. (Нот. \Мой4, 1897 г., 207). 

Нъкоторое вліяніе при сахарной болЪзни оказываетъ 
сахарообразовательный ферментъ, приготовленный изъ соло- 
довао діастаза. Іёріпе (въ Бет. Мей. за 1895 г., 24 Апр.) 
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сообщаетъ четыре случая сахарной болфзни, въ которыхъ 
лЬченіе этимъ веществомъ сопровождалось значительнымъ 
улучшенемъ. Такъ напр., въ одномъ случаЪ количество сахара 
за сутки было 140 грм.; подъ вліяніемъ фермента оно упало 
до 70 грм. Въ другом» случаъ количество сахара уменьши- 
лось съ 41 до 11 грм.; въ третьемъ еъ 116 до 80; въ чет- 
вертомъ съ 257 до 124. Мочегонной способностью ферментъ 
не обладаетъ; онъ не проявляль также какого нибудь вреднаго 
дЪйств!я, но улучшене было временнымъ. (Мопё. Нот. Кеу., 
1895 г., 464). 

№еу-Јогк Мед. Тітеѕ прпводиттъ случай излъченія діабета 
кислородомь. Больному 60 л. давались значительныя количе- 
ства кислорода ежедневно въ · теченіе З-хь мћелцевъ, за ка- 
ковое время количество мочи значительно уменьшилось, а 
сахара были только незначительные слЪды. Черезъь 2 мЪеяца 
не было никакихъ сл$довъ сахара и его не было замЪфтно 
въ теченіе послъдующихъ 8-хъ мћеяцевъ, несмотря на то, 
что больной не придерживался уже никакой діэты. Онъ при- 
бавилея также и въ вЪфеЪ. (Нот. Могі4, 1897 г., 567). 

Лфчене сколоза (бокового искривленя) позвоночника, ре- 
комендованное Ганеманомъ. (Изъ письма Ганемана къ Д-ру 
Гое\уе въ Прагф). 

....«Что касаетея дъвочки еъ пекривленемъ позвоночника, 
то я не совътовагъ бы примБнять машины, которыя, наеколъ- 
ко л ознакомилея съ ними, очень далеки отъ выполненя ево- 
ей задачи п, наоборотъ, скорБе приносятъ вредъ. Такъ какъ 
мягкость ‘ костей. составляющая причину сколюза, болЪзнь 
чисто пеоричеекая, то всего лучше давать больной сначала 
сульфуүръ 3, поелъ него калькареа, затФмь ацид. фоефор., 
потомъ бариту, фоефоръ и еилику. Одновременно еъ этимъ 
дЪвочка дона двигаться на открытом воздухъ п, взявшись 
руками за прочно укрфиленный въ горизонтальномъ положе- 
ніш шеетъ, должна качатьея на пемъ впередъ и назадъ въ те- 
ченіе нЂеколькихъ минуть 1 нфеколько разь ежедневно. Не- 
обходимо воздерживатьея отъ чая, кофе и раетительныхъ 
киелогь. Зачастую не безполезно оудеть поглаянтване иекри- 
вленныхь частей намагнегизованной рукою, что во веякомъ 
елучаЪ елфдуеть примъиять какь венпомогательное средство. 
Вашъ №. Набпетапи. Котенъ. 23 сент. 1881 г. 

Р. 5. Ми сообдщають объ излбчениг труднаго случая ие- 
кривленія костей еъ помощыо Кһиѕ юхмеоЦопагоп. Я еовћ- 
товать бы непробовать его первымъ. тБмъ болЂе что Русъ 
повидимому антинеорное ередетво». (Нот. Мог 4.. 1899 г., 399). 
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къ портрету. 


ИмБя намФреніе время отъ времени знакомить читате- 
лей Вьстника съ внЪшнимъ обликомъ выдающихся дфяте- 
лей гомсопати, мы помфщаемь на первый разъ портретъь 
д-ра Ричарда Юза, имя котораго достаточно извфстно рус- 
скимь гомеопатамъ по его, изданнымъ и въ Россін, двумъ 
трудамъ: Фармакодинамикь и Терапевтикњ. Р. Юзъ ан- 
гличанинъ, воспитанникъ ондонскаго Королевскаго Уни- 
верситета, членъ Шондонскаго и Эдинбургскаго Медицин- 
скихь Обществъ, профессоръ лБкарствовБдБия и тераши 
въ [ондонской Гомеопатической Школ$. Неутомимому тру- 
женичеству Юза, сосдиненному съ сго блестящими препо- 
давательскими и литераторскими талантами, мы обязаны су- 
ществованіемъ такихъ цБнныхьъ лекцӣ-—руководствъ, қакъ 
его Фармакодинамика и Терапевтика, и затБмь недавно за- 
конченнаго колоссальнаго труда «Энциклопедія лњкарствен- 
ных патоенезовь» въ ѕ-ти томахъ, которому равнаго ни- 
чего пока не изв'Бстно въ аллопатической фармакологической 
литератур. КромБ сотрудничества въ гомсопатическихь 
журналахъ, Юзъ ведетъ еще солидное перодическое издан 
«УКурналь Британскаго Гомеопатическаго Общества». 


оо 


Хроника. 


Т. И. Филипповъ. | 30 ноября прошлаго года скончался на 


14-мъ голу жизни Тертй Ивановичь Филипповъ, дфйствительный 
тайный совфтникъ, сенаторъ, государственный контролеръ. Выдающійея 
государственный дфятель, просвБщеннЪйший человфкъ и образованный 
знтераторъ. истинный ревнитель и печальникъ своего отечества, пра- 
вославія, русскаго дфла и общеславянскаго самосознаня вообще, по- 
койный Тертій Ивановичъ очень заботливо относилея и кь ДВлу 
гомеопатии въ Росеін. Онъ состояль почетнымъ членомъ многихъ 
Гомеопатическнхъ Обществъ, предсфдателемь общихъ собранй Петер- 
бургскаго Общества поелбдователей гомеопатии, и вмЁетВ съ другими 
сановными государственными своими товарищами оказалъ громадную 
үслүгү гомеопатін своимъ содфйстиемь въ устроени Нетербургекой 
гомеопатической больницы, въ исходатайствовани Петербуртскому Обще- 
ству гомеопатовъ Высочайшихь пособй, въ предоставлении врачамь 
гемеопатамъ правъ государственной службы нарави съ остальными 
врачами и т. п. Даже послЬдній общественный выфздь ого, уже съ 
трудочъ посЪщавшаго велБдствіе болЬзни выдающіеея праздники, былъ 
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на освящене церкви въ Гомеопатической БольницВ. Въ лиц Тертія 
Ивановича русскіе гомеопаты понесли тяжелую утрату п память о немъ 
всегда будетъ сохраняться съ чуветвомъ глубокой признательности и 
уважения.. 

Прения о гомеопати въ Харьковской ДумЪ. Неумфренное 
стремленіе противниковъ гомеопатін превращать бБлое въ черное иной 
разъ приводитъ къ результатамъ какъ разъ противоположнымъ желае- 
мому. Глаеный г. Харькова Свфтухинъ, д-ръ и приватъ-доценть Уни- 
вереитета, претерпфвши въ 1898 г. въ ДумЪ неудачу въ походБ 
противъ Харьков. гомеопатическаго Общеетва, которое онъ добивался 
лишить получаемаго четвертый годъ оть г. Харькова пособія въ 
200 рүб., объяенилъ себБ эту неудачу недостаточностью үпотреблен- 
ной имъ черной краски и не вполнв совершеннымъ извращеніемъ су- 
щества дБла. Поэтому, годъ спустя, въ первое декабрьское заеБданіе 
Думы 1899 г., онъ рБшилъ окончательно превзойти себя въ указан- 
ныхъ отношеніяхъ и во что бы то ни стало внушить ДумЪ, что го- 
меопатія не стоитъ не только м$фднаго пятака, но даже добраго слова. 
Результатомъ такого чрезмрнаго етремленія было то, что даже пред- 
ставители той науки, отъ имени которой ратовалъ д-ръ СвЪтухинъ, 
профессора Университета медикъ Зарубинъ и физикъ ПогорБлко должны 
были едБлать настолько существенныя поправки къ рБчамъ д-ра 
СвЪтухина, что Дума увидфла воочію, что мБднаго пятака и добраго 
слова не етоятъ не гомеопатія, но рВчи самого СвВтухива, что и вы- 
разила немедленнымъ рБшеніемъ большинства увеличить размЬръ 
преждняго своего пособя Харьк. Обществу гомеонатовъ еъ 200 руб. 
на 300. Приводимь здЪеь эти не лишенныя интереса прения. 

„Свъинугииь. Я желаю сказать относительно выдаваемаго го- 
родомь пособія Обществу гомеопатовъ. Прошлогоднее заеБданіе не 
согласилось съ моими доводами. Можеть быть найдүтъ пристрастнымъ 
съ моей стороны, что я. аллопатъ. говорю противъ гомеопатін. Но я 
долженъ сказать о той разниц, которая существуегь между аллопа- 
тами и гомеопатами. Мы, такъ называемые, аллопаты стараемся про- 
водить иден еанитарно-предупредительныя. Нашъ идеаль достигнуть 
такого положенія, чтобы люди не болбли. Знаменитый клинициетъь 
Потонъ сказалъ, что мы, врачи, стремимея кь самоуничтоженю. И 
это вбрно: если мы дождемся того времени, когда благодаря гигіени- 
ческимь и санитарнымь мфрамъ не будеть заболБвашй, то мы съ 
удовольстнемь готовы перестать существовать. Теперь укажите ми, 
кто изъ гомеонатовь заботитея о гименв и санитариг?” Они занима- 
ютея только тБмъ, что дають больнымъ свои крупинки да разведевя 
И Толкують о какой то природ, которая должна сама лБчить болЪзнн. 
Вообще гомеопатія заблужденю, а заблужденіе но можеть быть без- 
вредно. Правда, бываетъ много елүчаевъ. гдв и намъ приходитея не 
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оказать помощи больному. Но гомеопаты предлагають евои крупинки 
тамъ, гдф требуется хирургическая помощь. Они отрицають операци 
н хирургію и въ этомъ вредъ гомеопатіи... Вообще гомеопатія, кром$ 
вреда ничего не приноситъ и, по моему, на нее нельзя ассигновывать 
я пяти копвекъ. Мало того, Дум, какъ корпорацін общественныхъ. 
представителей, нельзя выражать гомеопатіи и обыкновеннаго своего 
сочуветвія. Получаемые Обществомъ гомеопатовъ 200 рубл. гораздо 
лучше отдать Обществу ночныхъ дежурствъ. Эти дЪйствительно тру- 
дятея. Къ нимъ обращаются по ночамъ трудно больные. А какой 
гомеопатъ ходитъ по ночамъ? Тяжелые больные если н покажутся къ 
нихъ на время, то сейчасъ же переходять къ аллопату. Я предлагаю 
200 рублей передать ночнымъ дежурствамъ врачей. 

Гришенко. Я долженъ сказать до извфетной степени противо- 
положное сейчасъ высказанному. Дума не такое учреждене, чтобы 
рБшать вопросы, что лучше--–аллопатія илн гомеопатія. Но я знаю, что 
въ ПетербургБ д-ръ Бразоль читаетъ лекцін о гомеопатіи, что тамъ 
есть каведра гомеопатін, есть аптеки и больница, Государь также 
жертвовалъ средства на дБло гомеопатін. Если бы она была такъ 
вредна, то Правительство должно было бы искоренить ее всяческими 
способами. Если гомеопаты проявляютъ теперь такъ мало дфятельности, то 
әто потому, что въ рукахъ аллопатовъ все. Я очень интересовался 
этимь вопросомъ, читалъ много по этому поводу, но нигд не ветрћ- 
чалъ и не читалъ серьезныхъ возраженій со стороны докторовъ. На 
всякое новое проявлене они смотрятъ какъ на сектантство. По моему 
(въ сторону СвБтухина) Вы судите опрометчиво и я думаю, что Вы 
едвали үбБдили здЪеь кого либо своими доводами. 

Свъту.гинь. Я вовсе не питаю розовыхъ надеждъ относитель- 
но того, что Дума раздБлитъ мое предложеніе. Но я положительно заявляю, 
что каведры гомеопати въ Петербургв ифтъ. Я могу снестись съ 
медицинской академіей и представлю Дум$ надлежащее удостов$рене. 

Городской Голова. Я позволю себ напомнить, что говори- 
лось раныпе по этому поводу. Мы можемъ смотрЪть на дфло только 
съ той точки зрБнія, что общество гомеопатовъ служить интересамъ 
извБетной части горожанъ, которая находить болБе удобнымъ для себя 
обращаться къ помощи гомеопатовъ и тЬмъ самымъ снимаеть съ насъ 
часть заботъ по доетавленію населенію медицинской помощи. Я знаю также 
за достовБрное, что врачи гомеопаты пользуются правами государственной 
службы, какъ и ве врачи. Это показываетъ, что высшее Медицинское 
въдомство вовсе не смотритъ на гомеопатію какъ на что то вредное. 

Зарубинә. Я, тоспода, не гомеопатъ и конечно вполн'Б согла- 
шаюсь съ высказаннымъ гл. Свтухинымъ. Т'Бмъ не мен%е, я долженъ 
сказать, что гомеопатія преждняго времени оказала известное вліяніе 
на медицину. дто съ положительностью говоритъ исторія. Гомеопаты 
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стремятся къ отысканю истины въ трудной задач лБченія болЪзней, 
а всякое такое стремленіе заслуживаетъ уваженія и поддержки. Если 
гомеопатамъ удастся достигнуть цфли, то они принесутъ большую 
пользу медицинф, а что они уеп$ють сдфлать въ этомъ отношении, 
это покажеть исторя. ТБ 200 рублей, которые ассигнуются нами, не 
нанесутъ особеннаго ущерба нашему бюджету, но они и не спасутъ 
гомеопатію отъ гибели, если только она носить въ себБ зародышъ 
смерти. (Видимое одобреніе и аплодисменты группы гласныхъ). 


Позорълко (въ сторону Свфтухина). По поводу вашихъ словъ 
о разведеніяхъ гомеопатовъ я долженъ указать на такъ называемыя 
олигодинамическя явленшя. Оказывается, что жидкость, содержащая 
извфетныя минеральныя вещества въ такихъ количествахъ, что они 
не могуть быть открыты никакимъ химическимъ анализомъ, такъ что 
жидкость эта ничБмъ рБшительно не отличается отъ дестиллированной 
воды, тБмъ не менфе имфетъ громадное вмяне на жизнедфятельность. 


Свплпухинь. Я это очень хорошо знаю. Есть водоросль спиро- 
гира и если ее помЪетить въ очень слабые растворы металловъ, то 
она погибнетъ. Но отъ этого еще далеко до лБченія болЬзней. ЛБче- 
ніе чрезвычайно сложная вещь. Но я сообщу еще о гомеопатін. (Чи- 
таеть изъ какой то кинги 0 томъ, что Ганеманъ не имЪлъ никакой 
практики, былъ величайший шарлатанъ и продавалъ секретное сред- 
ство, оказавшееся бурой). Такъ п теперешне гомеопаты: они дають и 
секретныя средства. 

Гришенко. Я долженъ сказать, что я вовсе не причастенъ къ 
гомеопатія, я никогда ею и не лБчился. Еели же говорилъ, то чисто 
принцишально. | 


Свњтухинә. Я тоже говорилъ еовершенно безпристрастно. 


Городской Голова. Нахожу вопросъ достаточно выясненнымъ. 
Не угодно ли будетъ рфшить вопроеъ такимъ образомъ: увеличить 
пособіе и ночнымъ дежурствамь врачей на 200 руб. и обществу го- 
меопатовъ на 100 руб. 

Свътухинь. Й предлагаль уничтожить пособ1е обществу гомео- 
патовъ. Прошу баллотировать мое предложен объ уничтожени пособя. 

Гор. Голова. Ставлю на баллотировку предложеше СвЪтухина. 
Согласныхъ съ его предложеніемъ, чтобы отказать въ пособін обще- 
ству гомеопатовъ, я прошу встать, несогласныхъ прошу сидЁть... 
(Считаеть голоса). Большинство—оставить. Теперь вношу евое пред- 
ложеніе: добавить къ пособію общества гомеопатовъ еще 100 руб. 
Согласныхь прошу сидЪть, несогласныхъ встать. (Считаеть голоса). 
Большинство за добавку еще ста рублей». 

Читатель теперь очень хорошо знаетъ, каковы, по д-ру СвЪту- 
хину, эти г-да гомеопаты врачи: и гигіену съ санитаріей не призна- 
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ють, и операщи съ хирургіей отвергаютъ, и по ночамъ къ больнымъ 
не выходять и проч. и проч. Однимъ словомъ, славно поучалъ д-ръ 
Свфтухинъ гг. гласныхъ Харьковской Думы, дай Богь ему побольше 
здоровья и генеральсый чинъ. А если онъ съ такой же правдивостью, 
съ такнуъ же безприетраетемъ, съ такимь же знаніемъ дБла п0- 
учаеть въ качеств приватъ-доцента и молодыя поколБнія будущихъ 
врачей, то можно только отъ дүши..... порадоваться за веБхъ его мо- 
лодыхъ слушателей, за всю передаваемую имъ „науку“ и за всю 
внушаемую имъ любовь къ познаню и отысканю истины въ дВлЬ 
лъченія бол®зней, вообще за все, чему можеть научить подобнаго 
рода правдолюбивый и нелицеприятный общественный дфятель и зна- 
токъ обеуждаемыхъ имъ медицинскихъ вопросовъ, каковымъ является 
д-ръ медицины и университетсый преподаватель, г-нъ СвЪтухинъ. 
Вопросъ о гомеопатии на Харьков. уфздномъ земскомъ соб- 
рани. Въ прошломъ году Харьковское общество послЬдователей гомео- 
пати обращалось къ Харьков. уБздному земству съ ходатайствомъ о по- 
собти Обществу. У$здная управа въ доклал$ земскому собран!ю писала, что 
предварительно доклада объ этомъ она передавала мотивированное 
ходатайство Общества и приложенную къ нему брошюру „Гомеопатія 
какъ вопросъ земско-общественной медицины“ на обсужденіе уъзднаго 
врачебнаго Соввта. ПослБдній постановилъ не обсуждать предетавлен- 
ныхъ Обществомъ данныхъ въ виду того, что вопросъ о гомеопатін 
вообще разематривалея Совфтомъ полгода назадъ и Совфть поста- 
новилъ просьбу послБдователей гомеопати о пособ отклонить на 
томъ основанін, что гомеопатія не представляеть изъ себя сколько 
нибудь пригоднаго и научнаго метода. Представляя все изложенное 
на благоусмотрБвіе земекаго собрашя, уЪфздная управа писала, что, 
не касаясь по существу постановленія врачебнаго совфта, управа въ 
виду приведенныхъ обществомъ посл$дователей гомеопати доводовъ 
не можеть не признать, что цфль гг. гомеопатовъ, стремящихся между 
прочимъ къ удешевленю медицины, заслуживаеть внимания, а слБдова- 
тельно и поддержки со стороны - земства, почему и просить собраше 
придти на помощь поспльнымъ пособіемъ Обществу. Собраніе поста- 
новило ассигновать единовременно обществу сто рублей и просить 
представить свфдфня о дфятельности общества къ будущему собрантю. 
За недостаткомъ иста мы не приводимъ пропсходившихъ ва 
собраніи преній и можемъ отмЪтить только выдающееся изъ доводовъ 
противъ и за. Изъ числа противниковъ, гласный Мигринъ (д-ръ) 0со- 
бенно подчеркивалъ, что собраніе должно принять заключеніе врачеб- 
наго совфта, который призвалъ просьбу общества гомеопатовъ не 
заслүживающей удовлетворенія, такъ какъ гомеопатія не представ- 
ляетъ изъ себя сколько нибудь научнаго и пригоднаго метода лБче- 
нія. ВБскость этого довода вполнф очевидна изъ доклада управы, гдЪ 
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говорится, что сов5тъ земскихъ врачей призналъ ненаучность гомео- 
пати, отказавшись даже разсмотр$фть представленные въ ходатайств® 
доводы, пригодность же гомеопатическаго л5ченя отвергъ, не испробо- 
вавши его на практик. 


Гласные, говорившіе въ пользу ходатайства общества (князь Га- 
гаринъ, Добросельскій, Иларіоновъ, Фонъ-деръ-Лауниць и др.) дока- 
зывали, что не входя въ разсмотрфне дфла по существу спора между 
гомеопатами и аллопатами, несомнфнны факты, что больные получа- 
ютъ помощь оть гомеопатическаго лфченя; что въ виду возможныхъ 
матертальныхь интересовъ для земства послЁднему есть полное осно- 
ваніе не закрывать дверей для гомеопатовъ, но дать имъ возмож- 
ность ва практикБ доказать практическую цБлесообразность своего 
способа лБченія; что если всегда и неизм$нно держаться одного пути, 
не пробуя нельзя ли получить чего нибудь лучшаго отъ новаго спо- 
соба лбченія, то дБло никогда не можеть двигаться впередъ, и это 
тфмъ болфе, что новое лфчеше ведется такими же врачами и что 
оно завоевываетъ себф положене съ каждымъ днемъ... 


Новыя Общества. Въ конц прошлаго года открылись два но- 
выя Общества послБдователей гомеопати—Ялтинское и Ставропольское. 


Памятникъ Ганеману въ Париж%. Изъ числа представленныхъ 
проектовъ памятника Ганеману на Парижскомъ кладбищ Реге-[аа- 
сһаіѕе большинствомъ членовъ Международнаго Комитета и Фран- 
цузекаго гомеопатическаго Общества былъ выбранъ проектъ [;агӣоёа. 
По этому проекту, центральную часть сооруженія предетавляетъ бюстъ 
Ганемана, поставленный на пьедестал Б, украшенномъ бронзовыми гир- 
ляндами н изваяніями; позади пьедестала высится большой, свыше 
5 аршинъ, постаменть съ надгробной надписью (Самуила Ганемана; 
на лицевой сторон пьедестала надпись „международное сооружеше“, 
на боковыхъ изефчены надписи—на лБвой—трудовъ Ганемана, на 
правой — его изречений. Боковыя поверхности, на которыхъ будуть изсф- 
чены эти надписи, будуть украшены рельефными пальмовыми вЪтвями 
и конеолями. Впереди памятника выступаетъ съ обЂихъ сторонъ брон- 
зированная рфшетка въ греческомъ стиль на каменномъ основанін. 
Памятникъ будеть едБланъ изъ розоваго шотландскаго гранита, кром 
основанія, для котораго взять нормандекй гранитъ. По условію съ 
фирмой Г:агаоѓ, сооруженіе должно быть окончено къ Международ- 
ному конгрессу гомеопатовъ, имБющему состояться между 18—-21 іюля 
текущаго года во время Парижской выставки. 
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Однако, ближайшее раземотрніе результатовъ аллопати- 
ческаго лЪченія на основаніи этого принципа показывает», 
что практика дла рёзко разошлась съ теоретическими пред- 
положеніями, что вмЪсто причинности, разумности, радикаль- 
ности и научности въ аллопатической медицин процвътаютъ 
произволъ моды, умствованіе случайной теоріи, палліативное 
үстраненіе отдфльныхъ симптомовъ болЪфзни и грубо-эмпири- 
ческое пробованйе л$карствъ на больномъ въ разечетЪ на 
случайную удачу. Задача врачеванія— „ѕпраќа сацѕа, ош" 
еНес из“, „удали причину и бол$знь исчезнеть“,— съ виду 
легкая для разрфшен1я, на самомъ дфлЪ оказывается очень и 
очень трудно-разрфшимой. Во 1-хъ, трудно разрфшимой въ 
виду трудности нахожденія и опредфленія причинъ болфзней; 
во 2-хъ, въ виду трудности үдаленія ихъ изъ организма 
однимъ внъшнимъ противодБйствіемъ врача. 

`Какъ хорошо извфетно, громадное большинство бол$з- 
ненныхъ состояній отличается скрытымъ и неяснымъ нача- 
ломъ и о причинахъ ихъ можно говорить только боле или 
менфе гадательно. Но такъ какъ лЪченіе по принципу внфш- 
няго противодЪйствія безъ опредфленія причины болфзни не- 
возможно, то врачи или стараются найти ее путемъ догадокъ 
и ТЬхъ или иныхъ теоретическихъ предположеній, или, если 
причина болфзни оказывается этими способами неуловимой, 
стараются изъ наличности существующихъ явлений бол$зни 
опредфлить ея „эссенщю“ (сущность), „корень“ или общій 
характеръ болфзненнаго разстройства. Такъ напр., смотря по 
тому, выражается ли бол$знь по преимуществу нервными ири- 
падками, лихорадочными движеніями, воспалительными явле- 
ніями, приливами крови, сущность или общій характеръ до- 
льзни опредЪляется какъ „неврозъ“, какъ „лихорадка“, какъ 
„воспалене“, какъ „полнокроне“ и т. п. И воть эти услов- 
ныя названія медицинской латологіи, отвлеченные продукты 
мышленя, надфленные именами какъ камя нибудь дЪистви- 
тельныя существа, сходятъ затфмъ за причины, корни и эсеен- 
цін болзней и ставятся врачами какъ „показанія“ для при- 
мЪненія средствъ врачебнаго противодфйствя, для цфлей кото- 
раго аллопатическая медицина создала цфлый рядъ различныхъ 
такъ называемыхъ „ше _о4и$ те4епа!“, лъчебныхъ методовъ— 
протнвовоспалительный, жаропонижающій, успоканвающій, воз- 
бүждающій, отвлекающій, кровопускательный, микробоубива- 
ющій (антисептическій) и пр. и пр. Естественное дфло, что 
подобная практика оказывается, въ существ дфла, не л$че- 
немъ болфзни, но проето клиническимъ экспериментирован]- 
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емъ на больномъ по поводу тхъ или нныхъ отвлеченныхъ 
сущностей и причинъ, выдуманныхъ врачами въ томъ или 
нномъ елучаф болфзни. Отеюда понятно, почему веЪ эти такъ 
называемыя „эссенщальное“, „радикальное“, „причинное“ ит. п. 
афчен1я аллопатической медицины на дЪлЬ сводятея къ пол- 
ному хаосу и произволу, гдБ, какъ говорится, сколько головъ, 
столько и умовъ, сколько врачей, столько и различныхъ тол- 
кованій насчетъ причинъ и задачи лЪченія одного и того же 
случая болЬзни н столько же различныхъ способовъ и средетвъ 
его лЪченія... Это одна и хорошо веЬмъ извЪстная сторона 
аллопатической практики по принципу сопќгагіа соп(гагііѕ. 
Другая сторона, съ неменьшей же наглядностью обна- 
рӯуживающая практическую неудовлетворительность противо- 
дъиствующаго метода, выясняется изъ результатовъ аллопа- 
тическаго лЬченія тЬхъ случаевъ, когда причинъ и эссенцій 
ихъ опредфлить не удается и когда поэтому предметомъ про- 
тиводЪнетвія избираются только найболће бросающіеся въ глаза 
илн нанболфе безпокоющіе больного симптомы бол+зни, напр. 
повышенная температура у лихорадящихъ, безсонница ү нервно- 
разстроенныхъ. Примърами такого лЪченія въ аллопатической 
практик будетъ лЬченіе поносовъ крЪпительными, запоровъ 
слабительными, безсонницы снотворными и т. п. РазумЪетея, 
о „радикальности“, „причинности“ и проч. лЬченія въ такихъ 
случаяхъ уже рфчи быть не можеть. Это лченіе грубо при- 
падочное, временно-палліативное, уничтоженіс не корня бо- 
лЬзни, но ея верхушекъ, внЪшнихъ проявленій, и на практик 
оно приводитъ только къ двоякаго рода результатамъ, невы- 
годнымъ для здоровья больного. Во 1-хъ, такъ какъ болЪзнь 
выражается не одиночными, но цфлымъ рядомъ симптомов», 
то желаніе противодфйствовать болфзни на всфхъ пунктахъ 
ен проявленія приводитъ къ назначенію больнымъ нЪсколь- 
кихъ лЪкарственныхъ средествъ заразъ, приводитъ къ такъ 
называемой полифармащи, л$карственному многосмЪшенію, 
вредъ котораго, при обычныхъ дозахъ противодфйствующихъ 
лЪкарствъ, прямо иропорціоналенъ, разумћется, количеству 
составныхъ частей микстуры. Второе неудобство такого 
противодЪйствія припадкамъ болфзни состоить ВЪ ТОМЪ, 
что подавляемые противодъйствующими средствами симптомы 
болфзни, въ виду того, что послфдняя въ основной своей при- 
чинЪ остается нетронутой, обыкновенно возвращаются снова 
н притомъ, въ силу такъ называемой обратной физіологичес- 
кой реакцін, съ ожесточеніемъ противъ прежняго, такъ что 
напр. временно вызванный сонъ смЪняется еще большей без- 
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сонницей, временно уничтоженный запоръ становится еще 
упорнфе, насильственно подавленная повышенная темпера- 
тура поднимается выше прежняго предфла и т. п. Поэтому 
при желан1и настойчиво осиливать симптомы и уничтожать 
ихъ противодфйствующими средствами является необходимость, 
съ одной стороны, учащать пріемы лЪкарствъ, а съ другой 
стороны увеличивать ихъ дозы, а это обыкновенно влечетъь 
за собою осложнеше бол$зней такъ называемыми „побочными 
дЬйствіями“ лђкаретвъ или, попросту, лЪкарственными отрав- 
леніями. Такимъ именно путемъ и полүчаетея та масса ост- 
рыхъ и хроническихъ лЪкарственныхъ отравленій—морфи- 
низмъ, какаинизмъ, бромизмъ, цинхонизиъ, сульфонализмъ, 
меркуріализмиъ, 1одизмъ и проч. проч. „измы“, которыми пе- 
реполнена вся практика и литература аллопатической медицины. 

Но неудовлетворительность противодъйствующаго метода 
сопігагіа сопёгатііѕ обнаруживается не только при лфчеши 
подавляющемъ симптомы или на основаніи гадательныхъ при- 
чинъ и эссенцій болћзней, т. е. въ случаяхъ, глф уже напе- 
редъ трудно ожидать удовлетворительныхъ практическихъ 
результатовъ. Опытъ показалъ, что этотъ методъ оказался 
совершенно несостоятельным даже при лфчени такихъ бо- 
лЬзней, гдЪ повидимому на лицо имфютея веБ шансы не- 
сомнЪннаго положительнаго усифха и есть все нужное, 
чтобы незыблемо утвердить значеніе сомтама  сопег’агих, 
какъ руководящаго принципа тераши. Это лфчеше болфзней 
микробныхъ. Какъ извфетно, сущность и причина многихъ изъ 
этого рода болфзней—микробы, мельчайшие живые организ- 
мы.--извфетны уе достаточно хорошо и изучены весьма под- 
робно. Съ другой стороны, имфетея также и цфлый арееналь 
смертоносныхъ для нихъ средетвъ —- микробоубивающихъ 
антисептиковъ въ видЪ карболки, сулемы и пр. и пр. Каза- 
лось бы, что здфеь остаетея только поэнергичнъе устроить 
въ организм больного облаву на микробовъ и задача „заафа 
сапка ѓоа” оЙесгох“ будетъ ръшена: микробы будуть убиты 
и болфзнь поел этого иечезнеть сама собою. Однакоже, на 
ДЬлЬ оказалось, что веямя попытки не только обрывать и пре- 
кращать, но даже хотя бы сокращать и ослаблять течене 
микробныхъ болфзней—дифтерита, холеры, тифа и проч.—Унич- 
тожешемъ въ больномъ организуЪ производящихъ ихъ микро- 
бовъ, несмотря на громадный арсеналъ противодфиствующаго 
орхлия и вее усердіе въ примъненіи его по принцииу сопігагіа 
сопігагіх, приводили лишь къ результатамъ роковымъ екорЂе 
для самого больного, чъмъ для засђвшаго въ него микроба... 
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Итакъ, въ чемъ же дБло: въ чемъ лежитъ неудача 
аллопатнческаго принципа внфшняго противодфйетыя при 
примфнени его къ лЬченію бол$зней и въ чемъ причина та- 
кого несоотвфтетия практики съ теоретическими ожида- 
шями” Причину этого несоотвфтетня нужно искать въ несо- 
отвЪтствін умозрительно-логическихъ основаній принципа соп- 
‘гагіа, сопігагііѕ съ логикой естественных, физіологическихт, 
законовъ существованія живого организма. Неүдача лежитъ 
въ томъ, что врачъ, избирая руководящимъ принципомъ соп- 
гапа сопгагіиѕ, тъмъ самымъ низводитъ въ своемъ предетав- 
ленін и въ своихъ мЪропріятіяхъ роль живого организма на 
степень безразличнаго, пассивнаго, механизма, въ полной 
увфренности, что онъ, врачъ, самолично, своимъ только внфш- 
нимъ противодьйствемъ, способенъ будеть уловлять н унич- 
төжать въ организм причины болфзней такъ же легко и 
проето, какъ легко и просто онъ уловляеть ихъ въ лабора- 
торной посудЪ, вытравляеть ихъ тамъ антисептиками или 
пейтрализүеть кислотами и щелочами. Вотъ въ этомъ именно 
метафизическомъ воззрЬнін на организмъ какъ на обыкно- 
военный механизуъ или простую физико-химическую лаборато- 
рю, въ которой можно распоряжаться по собственному жела- 
ню и произволу, и въ игнорнрован!и самод$ятельноети, приеу- 
щей живому организму, существующему на основаши собет- 
венныхъ законовъ жизни и имф$ющему свои особые, жизненные, 
способы и пріемы борьбы съ причинами болћзней, и заклю- 
чаетея вея ошибка аллопатическаго сопітагіа солігатіѕ какъ 
руководящаго лБчеонаго принципа. Только еъ признаніемъ 
положенія, что организмъ самъ врачъ, врачуүющій себя соб- 
ственнымъ противодфйствіемъ, и что мфры сторонняго врачео- 
наг» виъшательства должны быть вполнћ согласованы и идти ру- 
ка объ руку съ этой своеобразной механикой внутренняго, физіо- 
логическаго, самоврачевательнаго противодБіствія организма, 
врачебное искусство можеть стать на истинно раціональный, 
разумный, и естественно-научный путь, могуний устранить изъ 
врачебной практики вольный и невольный произволъ, елучан- 
ный эмпиризмъ, модныя увлечешя и т. п. недостатки аллопа- 
тической медикащи. Какъ стать на этоть путь содфиетвующаго 
бельному организму лБченія, этому научаеть гомеопатія евоимъ 
-закономъ подобія“, дающая опредфленный практические спо- 
собъ—зишШа ятИиз—для выбора и назначешя больному 
такихЪъ похогающихъ врачу-природЪ средствъ лАчешя. 

Въ посл5днее десятилЪ" ие аллопатическая медицина идеть 
оыетрыми шагами къ принятію и признанію гомеопатическаго 
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принцина подобныхъ, какъ основы врачеванія. Доказательствомъ 
этому можеть служить поглотившая почти все внихане алло- 
патическаго врачебнаго міра „прививочная“ и „сывороточ- 
ная“ терапія, сущность которой сводится къ назначенію еъ 
цБлью лБченія болъзней и ихъ предупрежденія ослабленныхъ 
въ своей ядовитости микробовъ или ихъ продуктовъ (ток- 
синовъ), которыми именно эти болфзни и вызываются. 
Рука объ руку съ практикой идетъ вт, аллопатической школЪ 
и экепериментальная разработка той почвы. которая неизбЪжно 
приводить къ зтШа зни из гомеопатш. Въ этомъ отношени 
можно отуфтить, напр., изелБдованія проф. Мечникова отноен- 
тельно такъ называемаго фагоцитоза—пожираня и уничтоже- 
нія клфтками организма попавшихъ въ него микробовъ и 
вредныхъ для организма веществъ,—какъ одного изъ епосо- 
бовъ органической самозащиты и самоврачеванія. Благодаря 
подобнаго рода изелъдованіямъ Мечникова и другихъ, въ шко- 
лБ аллопатовъ все болБе и болъће начинаютъ укрфилятьея 
такія напр. воззрђнія, что воспаленіе не есть болфзнь, но цф- 
лебная реакція организма противъ вредныхъ началъ 1); что 
лихорадочныя движеня не злокачественный для организма 
процесеъ, требующій уничтоженія во чтобы то ни стало мђ- 
рами врачебнаго противодъиствія, но благодътельная само- 
врачевательная мЪфра организма, которую, наобороть, жела- 
тельно и необходимо поддерживать и усиливать некусствен- 
но *) ит. п. Иеходя изъ такихъ соображеній, проф. Боткинъ 
рекомендовалъ, напр., лћчить тифозныхъ больныхъ сеъ высо- 
кой температурой не холодною водою, но „искүсетвеннымЬ 
еотръвашемъ“ въ теплыхъ ваннахъ, и выражалъ убЪкденіе. 
что въ изученіи самостоятельно, естественно прекращающихея 
формъ болъзней, въ знанін тъхт пріемовъ. которые упот- 
ребляютея нашимт организмомъ для оевобокденія отъ ноету- 
пивШихъ въ него вредныхъ началъ, лежить тотъ путь, руко- 
водясь которымъ врачи будуть въ состоянін находить пре- 
кращающія н обрываюція болЪзни ередетва 3). Этотъ путь. 
приводящіи врача къ лђченію жара не холодомъ, но тепломъ, 
т. е. путь содЪйствуюицаго или гомеопатическаго лћченія, на- 
мђчаемый такимъ образомъ Боткинымъ довольно ясно и оН- 

1) Проф. И. Мечниковь. Русски Архивь иатол., 1891 г.. т. ЛУ, 
Был. В 115. 

2) Проф. К. Павлиновль. Медининекое Обозртие. 1891 г... х. 7: 241. 

3 При. Боткинь. Кженельления Канн. Газети. 151 г. Цекща о 


Рурономь пер (стр. 9 27). 
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}едфленно, у другихъ представителей аллопатической медицины 
указываетея еще опредфленнфе и еще яснфе... Гакъ, проф. 
Энхвальдъ заявляетъ !), что будущность тераши лежитъ въ 
лфчени специфическими средствами, а этими средствами ока- 
зываются тамя, „которыя вызывають у здороваго явленя со- 
вершенно похожія на ТБ, которыя вызываеть болЪзнь, боле 
или менфе удачно лёчимая этими медикаментами“... или, иначе 
выражаясь, тБ, которыя „вызываютъ функціональное измЪненіе 
въ томъ орган, который боленъ“; „находятъ же эти средства 
путемъ указаннымъ Ганеманомъ“, и мы, добавляетъ проф. 
Эйхвальдъ, „этой идеей Ганемана постоянно пользуемся“ )... 
Такь, Грейфевальдекй проф. Гуго Шульць 3) оповфетиль 
въ прошломъ году врачебный міръ, что онъ открыль „новый 
путь” вь лЬчен болзней лЪкарствами, „держась котораго 
фармакотерашя достигнетъ достойнаго прочнаго положенія“. 
Путь этоть „единственный“, основанъ „на непоколебимыхъ и 
признанныхъ законахъ физіологіи и патологии“ и сводится 
къ примъненію такихъ лћкарственныхъ веществъ, которыя 
„способны воздЪйетвовать на больной органъ“. Какъ же на- 
ходить такія лфкаретва, которыя могли бы дЪйствовать на 
нужные органы” —спрашиваегь Шульцъ. И отвфчаеть: ихь 
находять и „старымъ епоеобомъ“-—путемъ „наблюденія лћ- 
карственныхь дБйствій ү постели больныхъ“, пүтемъ „иепы- 
танія на жнвотныхъ“, н ИЗЪ „исторіи отравленіі, вольныхъ 
и невольныхъ покушеній на жизнь и здоровье“; но „особенно 
пригоденъ для этого путь испытаня на здоровом чело- 
вк". „Почти 20-лфтнее примфнеше этого способа лфкаретву 
даегь мнф право высказаться такимъ образомъ о пригодности 
его для теорш и практики“... и „такія самонепытанія лћкаретвъ 
приводятъ къ заключению, которое на первый взглядъ можеть 
показаться страннымь: получаютея въ органахъ такія изуф- 
ненія и болъзненныя ощүщенія, о которыхъ извфетно, что 
дая клинициста они имЪютъ прямо ръшающее значеніе въ 
випроеЪ о терапевтическомъ примфненши выбраннаго для ис- 
пытанія лЪфкарства“... Но страннаго здћеь ничего нЬть, го- 
Ворить проф. Шульць, если только взять во внимане, „ос- 
новной біологическій законъ“ АгпаГа, что „елабыя раздра- 
женя возбуждаютъ жизнедфятельность... а сильныя уничтожа- 


1, Проф. Э. Э. Зитвальдь. Двъ лекціи о спецпфическомь способ 
11.ченія. Сгр. 20. 

2) Тамъ же, стр. 33 34. 

* Врачь Гомеопать, 18199 г., 26%. 
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ютъ ее“... Этотъ основной б1ологичесый законъ вполнЪ дълаетъ 
понятнымь ту „законосообразность въ наблюдени“, которая 
дала, напр., Мюнхенскому хирургу Нусбауму поводъ высказать, 
что ихтіолъ, могущій вызывать экзему, въ то же время уди- 
вительно цБлебенъ при этой болЪзни, а проф. Штрюмпелю 
заявить, что онъ не видитъ никакого противор%чія въ назна - 
ченіи эрготина при спинной сухоткф, могущей происходить 
отъ того же эрготина, такъ какъ, по словамъ Штрюмпеля, 
„очень возможно, что то самое средство, которое въ большихъ 
дозахъ приводитъ извБетныя волокнистыя системы къ увяда- 
нію (атрофіи), въ малыхъ дозахъ какимъ-то образомъ дћиствуетъ 
на нихъ благоприятно (возбуждающе)“... „Но иначе вфдь и 
быть не можеть“, добавляетъ Шульцъ... „Прямо типичное до- 
казательство для этого мы имфемт, въ фактЪ, что сифилитн- 
ческій ядъ въ извфетной стали дфИистия поражаетъ въ орга- 
низмф ть же области, какъ и ртуть. Чрезм$рныя дозы пос- 
лфдней, вмЪсто того чтобы поддержать организмъ въ его борьб% 
съ болЪзнью, производятъ въ немъ т же явленія, какія по- 
рождаетъ сифилисъ“... „И такихъ примфровъ, заключаеть 
Шульцъ, можно было бы еще много привести“. 

Этотъ „предложенный“ Шульцемъ „новый путь“, конечно, 
можеть быть новымъ только для аллопатовъ Грейфевальдекаго 
Медицинекаго Общества, которому все изложенное было про- 
читано проф. Шульцемъ 11 марта 1899 г. въ докладъ подъ 
заглавіемъ „Основы лћкарственнаго лћченія органовъ 1)“. при 
чемъ страха ли ради передъ своими коллегами аллопатами, или 
въ силу простой литературной недоброеовфетности, Шульцемъ 
оылъ совершенно скрыть истинный неточникъ, вдохновивиий 
его на открытіе своего новаго пути, цфликомъ позаиметво- 
ваннаго имъ у Ганемана, въ его трудахъ и въ его учени о 
гомеопатическомъ лфчени болфзней. 

ВеЪ подобнаго рода факты доказываютъ съ наглядностью, 
что почва для признанія подобнодфйетвующаго, гомеопати- 
ческаго, лћченія все болће и болће назрфваеть въ гоенод- 
ствующей аллопатической медицинЪ, что поелфдняя съ каж- 
дымъ днемъ вее болће и болЪе, такъ сказать, гомеопатизи- 
руетея теоретически и практичееки, и что только предубЪж- 
деше и незнакометво предетавителей ея съ гоуеопатей какъ 
учешемь и какъ практической системой лфченя мЪшаютъ 
поставить прямо вопроеъ для окончательнаго утвержденя его 


1) Докладь проф. Шульца напечатанъ въ Оешесће Мей ісіпіѕсће 
\УоспензейЕгиЕ. 
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въ положительномъ смысл въ пользу гомеопатін и заставля- 
ють нхъ или наново открывать уже давно открытую аме- 
рику— гомеопатию, напр. въ прививочной и сывороточной те- 
рашн. или предлагать эту гомеопатю подъ другими наиме- 
новашями, въ родф „специфическаго лћченія“, по проф. Эйх- 
вальду, или „органо-тераши“—по проф. Г. Шульцу. 


Чу 


Обзоръ 
опытной и клинической Фармакологіи. 


(По сообщенямъ посльднихъ годовъ). 


Аріѕ, Аписъ, пчелиный ядъ. (Окончан:е). Очевидно, что ве- 
щество способное воздЪйствовать на здоровье такимъ рЪзкимъь 
оборазомъ, какъ пчелиный ядъ, должно оказаться при примф- 
неши его по закону подоб1я цфннымъ средетвомъ при серьез- 
ныхь болбзненныхь формахъ. Способность пчелинаго яда 
возбуждать и увеличивать нормальное отдБленіе слизпетыхъ 
и серозныхь оболочекъ, вызывать воспаленіе кожи, произ- 
водить колотье, жжеше и онмЪніе въ пальцахъ рукъ и ногъ 
өдноооразно повторялась въ большинствъ случаевъ, какъ бы 
ни попадал» ядъ въ организмъ. 

Что касается примфнемя этихъ патогенетическихь свой- 
етвъ еъ клиническими цБлями, то прежде всего можно оста- 
новиться на его жаропонижающемь дњйствін. Послъднее пе 
рЪзко и отмЪчалось не часто. Тъмъ не менће, пчелиный ядъ 
вызывать леное лихорадочное движен!е; въ одномъ— двухь 
елүчанхь наблюдалась періодичность. Онъ поэтому можеть 
өыть полезень вь нБкоторыхь елучаяхь перемежаюцихея 
лихорадокъ. Но главное его мЪето, это при наличности такихь 
симптомовь какь внезапное и сильное стЪенене въ груди. 
кавъ крапивная сыпь (үртикаріл) или отекъ рукъ и ногь съ 
өћлковой мочею (альбуминурія). Какъ примЪърь той формы 
лихорадки, при которой съ пользой можетъ быть употрео- 
ленъ Аписъ, приведу случай №МеһоГ'я, изь Монреаля (А тег. 
Оһкегуаё., 1876). Больная нездорова была уже шестую недфлю 
и за это время перепробованы были безь всякаго результата 
\пнинъ, мышьякъ, желфзо, нуксъ и ипекакуана. Соетояне 
больной было таково: приблизительно еъ трехь чаеовт дня 
пвлялея ознобъ, пробъгавшій вдоль спины и постепенно пере- 
ходившій на все тБло. При этомъ чуветво «мертвенноети 
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рукъ» —тоть особенный еимптомъ, котораго однако было бы 
достаточно, чтобы у гомеопата явилась мысль объ Апиеъ, и 
о которомт» больная сообщила самолично. Ознобъ усиливалел 
огь теплоты. Перюдь озноба былъ выраженъ совершенно 
лено и не совпадать съ стадіей жара, какъ при перемежа- 
ницейея лихорадкБ Арсеника. Поелъ часоваго озноба, его 
суфнигь епльный жгушй жаръ, еъ приливомь кь щекамтъ. 
быощей головной болью, почти безь жажды. Поть мене 
выраженъ, ч$мъ другія стадш, чередуяеь временами съ су- 
химь жаромъ. Тщательное изелЪдоване живота. не обнару- 
жияо замъгныхъ измфненй въ печени или селезенкЪ и такь 
как» больная явилась съ острова Монреаля, гдБ настоящая 
малярія почти неизвъетна, то елучай быть принять за на- 
стоящую перемелающуюея лихорадку велфдетне раздражения 
нервной енстемы. Быль назначень Апвись 5 дееят. растирании. 
черезъ чаеъ по одному грану и на елъдующій день приетупь 
оыгь гораздо легче; еще день онъ быль едва замЪтенъ, а 
черезь день припадка не было совефмъ. Больная наолюдалаеть 
еще дней десять и затъмъ отпущена домой. 

Дъйетвіе Апиеа на рот» и язык лено указываегь на 
это ередетво при воспаленаять языка. Въ случанхь укуеовъ 
въ впеокъ наи руки выдакицимиея еимитомами были: опухоль 
языка, невозможность говорить. двигать языкомъ и глотать. 
Изыкь епльно горЪгь, и это чуветво жгучаго жара раепро- 
странялось вдоль по нищеводу. Языкь чуветвовалея осад- 
неннымъ. какъ будто обояоженный или обваренный: конец 
и края покрыты пузырьками: обильное слюнотечене, слюна 
ифниетая и водяниетая. Нияесгбдуюнщий случай В. Вголутга СТће 
Мои. Ном. Вемех.. ХХ\Т т.. стр. 162) можеть служить пре- 
краенымъ примбромь дБйетыи Апиеа при воспалении языка 
(оохх), 

«Больная 47 лЁть поступила въ Лондонекую гомеопати - 
чеекую больницу 28 января 1882 г. 2 ночью она почуветвовала 
ознобъ, болбли ноги и епала мало. На утро замбтила опухоль 
языка, особенно правой половины, и при глотаниг чуветво- 
валась боль въ правой половин горла, Въ теченіе дня опу- 
холь языка и боль вее увеличивалиеь. Ночь проведена была 
плохо, а утромъ въ понедбльникь приеоединилиеь безоользнен- 
ный понеке и сильная головная боль во лбу, колотье вь правой 
половин языка и глотки. Вечеромъ того же дня больная по- 
етупила въ больницу. Она жаловалась на епльную боль ньобалаети 
лба:ей былотрудно говорить и глотать по причинћонулош языка 
п сильной боли. Боль и чуветвительноеть правой подчелиюетной 
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ооласти, доходившая до угла челюсти, гд замъчалась тБсто- 
ватая припухлость. Лобъ и правая половина лица п шеп 
предетавлялиеь налитыми, при чемъ краснота при давленіи 
печезала. Отека на лиц не было. Правая половина языка 
увеличена, плотно мясистой твердости; языкъ очень чүв- 
етвителенъ, такъ что больная не могла его высунуть дальше 
края зубовъ, густо покрытъ налетомъ, кром края ярко красно 
налитаго п еъ выстоящими железками. Назначены: молоко 
и бульенъ Аконить 1 п Аписъ 1 по одной каплЪ, чередуя 
черезь 2 часа. Температура вечеромъ 38°. 

21 января. Температура утромъ 36,99% пульеъ 120. Сна 
не оыло, но не было и безпокойства; языкъ все еще болЪз- 
негь и опухний; въ гораЪ при глотани боли меньше; дыха- 
ніе не затруднено. Темп. веч. 36,99. 

Января 25. Темп. утр. 36,9%; п. 104; сонъ быль хоропгь; 
язьигь менфе опухшій и не такъ чуветвителень; горло не 
богбзненно. Аконитъ прекращенъ, Аписъ же продолжать черезъ 
3 часа. Темп. веч. 36.90. 

Января 26. Темп. утр. 36,95: п. 92. Опухоль языка 
меньше, онъ вее еще обложенъ сверху еъ краснымь ободком по 
граю: больная можетъ говорить свободнфе; запахь дыханье 
нее еще неприятенъ; кишечникъ дйствоваль естественно. 

Улучшене шло еъ каждымъ днемъ и къ о февр. исчезли 
веБ  слбды болфзни, кромЪ легкой неловкости въ правой 
сторонЪ языка». 

Велкій, кто сравнить несложноеть мЪропріятій пред- 
принятых» въ настоящемъ случаЪф,-—одномъ изъ чпела таких, 
гд, существуеть много поводовь къ смертельнымь осложне- 
нямъ.—еъ т5ми м5фропраятаями, которыя рекомендуютея въ 
современных» руководетвахъ, будет» поражен» разницей лћЂ- 
ченіл по гомеопатичеекому способу и по такъ называемому 
«рацональному», аллопатическому 1). 

Пдя далће по слизпетымъ оболочкамъ, мы пмћЂемъ остуюе 
воспалене злотки и зортани. Нижеелћдуюціе симптомы, на- 
олюдавииееля у одного лица послЪ укушенія въ горлъ и умер- 
шаго черезь 26 часовъ, даютъ предетавлеше объ этомъ со- 
етоннш. Спустя нЪеколько часовъ поелБ укушештя, горло 
запухло внутри, азатъмъ и снаружи; голоеь сдћлален хринлыьмь, 
дыхаше и глотане очень затрудненнымъ; послЪднее ооду- 
словливалось не опухолью въ горлЪ, но раздраженнымь со- 


1) Рекомендующему смазыванія 1одомъ, впрыскопванія въ языкъ 
карболоваго раствора, васъчки, надръзы, горлосЪъчен:е (Ред... 
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стояніемъ надгортанника, такъ что каждая капля жидкости 
почти доводила до удушенія. ВлЪво отъ гортанной щели за- 
мБтно было небольшое бћЪлое пятно. ЗатЪмъ, въ горлЪ чув- 
етвовались сухость, жженіе и саднЪніе, вязкая слизь прилипшая 
къ твердому небу, къ занавЪскЪ, къ языку. Боль въ горлћ 
сопровождалась хриплымъ спазматическимъ и нБсколько глу- 
химъ кашлемъ; боль какъ бы отъ ссадины или царапины. 


Симптомы эти, какъ вы видите, ве субъективнаго 
свойства, но характеръ воспаленін возбуждаемаго Аппеомъ 
извфстент, достаточно, чтобы не колеблясь нисколько, поста- 
вить ихъ въ связь съ отекомъ поражающимъ не только 
глотку, но и гортань. Въ Апис мы такимъ образомъ имфемъ 
средство для воздфйствя на самыя опасныя и обыкновенно 
фатальнаго характера состоянія. 


Воспаленіе, возбуждаемое Аппеомъ въ елизпетыхъ п се- 
розныхъ оболочкахъ, а также въ кож, поражаеть скорће 
соединительную ткань, чёмъ поверхности нхъ. Это всегда елъ- 
дуеть имЪть въ виду при раземотрънін тБхъ пораженій 
глотки и гортани, гд Аписъ можеть быть цфлебенъ. Такь 
напр., овъ оказывалъ быстрое цфлебное дЪйетве при такой 
форм воспаленія миндаликов (тонепллит%), гд опухоль скорће 
олЪдная и тъстоватая, чъмъ ярко красная и плотная, п гд 
необходимымъ же образомъ поражены язычекъ и окружающія 
ткани. ЗатЪмъ, Апиет, оказывается дЪйствительнымьъ еред- 
етвомъ въ нфкоторыхъ случаяхъ дифтерии, гдЪ къ спешаль- 
ному болъзненному процессу приеоединяетея отекъ, который 
имћЂеть наклонность распространяться на гортанную щель. 
Въ такихь случаяхь Апиеъ не только гомеопатиченъ мЪст- 
нымъ явленіямъ, но также и къ общему соетоянпо больного. 
По замъчанпо Юза, «сильная проетрація, упадокъ епльъ п даже 
наклонноеть къ смертельному обмороку, зам5чавпияея у лицщь 
покусанныхь пчелами, указывають, что Апиеь здћеь болъе 
Ьмь гомеопатиченъ». Тьмь не менфе онъ не будеть епеци- 
фикомъ во вебхь елучаяхь дифтерита, но только при той 
разновидности болЪзни, которая проявляетея яенымь отекомъ 
пораженныхъ частей. 


Тоже самое еправедливо п по отношенпо скарлатины. 
Когда опухоль горла отечнаго свойства. когда высыпь слабо 
выражена п готова ескрытьея, когда сущеетвуеть офлковая 
моча (альоуминуря) и имъетея необычайный упадокъ еилтъ, 
тогда Апиеь заслуяшваегь предпочтеня передъ обычно по- 
казанными лЪкаретвами. 
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лалоесь все хуже и хуже; ноги постепенно наливалиеь. моча 
была очень скудна. ИмЪлея застой въ легкихъ, печени ип 
почкахъ. Съ помощью катетера выпускалось ежедневно только 
унши четыре мутной мочи въ сутки. Тогда авторъ на- 
значилъ больному раетворъ Аписа изъ двухь драхмъ тинктуры 
на шесть унцій воды, лринимать черезь часъ по десертной 
ложкъ. Въ первое же посБщеніе д-ръ М. нашелъ, что 
больной можетъ лежать п моча выходила безь посторон- 
ней помощи. Къ микстурЪ было добавлено еще четыре 
унши воды, продолжать тъмъ же порядкомъ. Брюшная во- 
дянка и отекъ ногь быстро исчезли, а вмфетЪ съ тфмъ кром 
патогенетическаго увеличенія мочи имЪлаеь наклонность къ 
поносу и значительная болЪзненность горла и глотки, т. е. 
имЪлись характерные признаки отравляющаго дБйствія Аписа. 

При измянаи в плевру Аписъ. по Срашфегз’у, очень 
хорошее средство, когда скопленіе жидкости явилось резуль- 
татомъ длительнаго плеврита пли у ослабленныхъ лицъ. Апиеъ 
здЪеь зачастую замфняегь троакаръ. 

Д-ръ Магеу изь Ныо-Шорка, сообщаетъ три случая груд- 
ной водянки, общей водянки, брюшной водянки, гдъ онъ полу- 
чилъ благопріятные результаты отъ Аписа. Въ послЪднемъ 
елучаћ брюшная водянка у мальчика 12 лътъ возникла поелЪ 
длительной дизентери, осложненной нфеколько-недфльной алло- 
патической медикаціей. ВмЪетЪ съ д-ромь Тахбгомъ, д-ръ 
Магсу рБшилъ сдБлать проколъ. Но черезъ нЪкоторое время 
жидкость скопилась снова и появились признаки еще грудной 
водянки. Рьшено было прибЪгнуть ктъь Апису и, поелЪ двухъь 
изи трехъ дозъ въ растиранш, моча начала выдфляться въ 
большомъ количествЪ, веъ симптомы также стали улучшаться, 
и въ двЪ-три недБли больной былъ совершенно здоровъ. 

Прежде чЪмъ оставить дыхательныя пути, интересно 
отмфтить замъчанія покойнаго военнаго ветеринарнаго врача 
ога а, (Вгіб. Јоџгпа] оғ Нот., ХХҮП т. 309), который нашелъ 
Аписъ очень полезнымъ при кашлтъ у лошадей, зависящемь 
оть выпота въ подслизистую оболочку гортани. Кашель этоть, 
по его словамъь, удушливый, болЪзненный и съ сильнымъ за- 
трудненіемъ дыханія. Приступы его часты и легко возбужда- 
ются отъ самаго легкаго нажиманія на гортань. Онъ приводить 
два случая, гдъ отъ нћеколькихъ 10-ти капельныхъ пріемовъ 
Аписа 1 послЪдовало очень быстрое выздоровлене и лошадь 
уже спустя двое сутокъ могла быть выпущена на работу. 

Отекъ, составляющий такую характерную черту отрав- 
лешя пчелинымъ ядомъ въ облаети глотки, гортани и дыха- 
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тельнаго горла (трахеи), столь же хорошо замЪтенъ на кож» 
веюду, гдБ только имфется болће или менЪе значительное ко- 
личеетво подкожной соединительной ткани. Такъ, отекомъ 
обыкновенно и очень значительно поражаютсл въки. СоотвЪт- 
ственно этому, при наличности этого симптома, Аписъ одно 
изъ первыхъ яЪкаретвъ, о которомъ приходится здБеь поду- 
мать. и сравненіе его патогенеза съ состоян1емъ больного 
очень часто доказываетъ, что Аписъ подходящее средство 
для даннаго случая. 

Вздутоеть и отечность вЪкъ сопровождаются болЪзнен- 
ностью, щекотаніемъ, жженіемъ и зудомъ; очень обыкновенное 
также явленіе при этомъ тупая, давящая, тянущая боль въ 
глазахь и глазницахъ, краенота вЪкъ. Раздражене распро- 
страняетея на слезной мЬшокъ, возбуждал обильное слезоте- 
чеше. Хрящи воспалены; выдЪленіе мейбоміевыхъ железокъ 
усилено, обусловливая залипаніе въкъ. Раздражена также со- 
единительная оболочка не только вЪкъ, но и глазного яблока, 
при чемъ замъчается саднЪніе и жженіе въ глазахъ и сильная 
впечатлительность къ свЪту; ръзко выраженная краснота со- 
единительной оболочки объяеняетъ природу этого состояния. 
СоотвЪтственно этому, Аписъ оказывается гомеопатичнымь 
въ нъкоторыхъ случаяхь конәюнктивита,—это именно при 
наличности яркой красноты соединительной оболочки и отека 
ея (сһетоѕіз) съ чувствомъ жалящей боли. Въ Тһе Впизсв 
Чопго. ог Нош., т. УШ, 404., [е]4ъат приводить нфсколько 
очень характерныхъ случаевь конъюнктивита, гдф можеть быть 
полезенъ Аписъ, изъ чиела которыхъ одинъ здБеь и приводимъ. 

„ЧетырехяЪтн!й больной уже цЪлую недьлю страдаетъ 
воспаленіемъ вЪкъ лЪваго глаза, которыя красны и опухши; 
сильное слезотеченіе; соединительная оболочка тоже покрас- 
нъвша. слегка болЪзненна; края вЪкъ осаднъны и покрыты 
корками; пузырьки, сыпь на щекахъ; всегдашній бронхитиче- 
ый кашель; плохой аппетитъ. Назначень—28 декабря — Аписъ 
3. три раза въ день. 

Янв. 2. Поразительное улучшеніе на вћкахъ; только едва 
хамЪтная краснота и припухлость; язвинки у внутренняго 
угла. Свъть почти нераздражаеть; слезотеченіе незначительно. 
Черезь н5есколько дней мальчикъ совершенно здоровъ“. 

Приведенный выше случай ужаленія осой въ правую 
надъглазничную область (стр. 19), вызвавшаго въ лЪвомъ 
‚лазу, кромЪ другихъ явленій воспалительнаго раздраженія, 
помутяЪніе роговицы, указываетъ на пригодность Аписа при 
воспалени роювицы (кератит), и по заявленію М№огіоп а, 
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врача Ныо-Іоркскаго глазного гомеопатическаго госпиталя, 
Аписомъ излЪчивались различныя и тяжелыя формы кератита. 
Могюп приводитъ одинъ особенно тяжелый случай паренхима- 
тознаго кератита у 11-ти лЪтняго мальчика съ наслЪдственно- 
епфилитической подкладкой, гдћ, несмотря на лЪченіе, воеспа- 
лете и пнфильтраты обзихъ роговицъ ухудшались до полной 
почти потери зрЪн!я; при этомъ лихорадка больного также 
успливалась и сопровождалась сонливостью и отеутствіемъ 
жажды. ПоелЪ назначеня Аписа 1 наступило немедленное 
үменьшеніе сонливости, лихорадки и воспалительныхъ симп- 
томовъ глаза; роговица сразу стала очищаться и въ резуль- 
татЪ получилось полное излЪченіе. 

Перехожу теперь къ раземотрфнио дЬйетвя Аписа на 
кожу. Лицо краевое, опухшее, горячее и при этомъ ръзкая сим- 
патическая лихорадка. Носъ и губы также опухши, красны п 
отечны. Весь внЪшній видъ совершенно напоминаеть типиче- 
скую рожу особенно травматическаго происхожденія. ИзвБст- 
ный русеюй гомеопатъ и д-ръ хирургъ Боянуст им®лъ вели- 
чайшее довъре къ цБлебнымъ свойствамъ Аписа въ этихъ слу- 
чаяхъ... СлЪдуеть хорошо помнить, что Аппеъ не будеть 
средетвомъ для всякихъ случаевъ рожи, и что при извЪетныхъ 
формахъ этой болЪзни одинаково хороши также Белладонна, 
Руеъ. Ляхезись и Арсеникъ. Аписъ гомеопатичень не при 
гладкой и лоснящейея рожЪ Белладонны сь тіштит омт, 
опуханія п тахпаат’омъ лихорадочнаго возбужденія; онъ не 
гомеопатиченъ и при темнокрасной припухлости Руса съ на- 
клонностью къ образованію пузырей и тифопдальными ли- 
хорадочными симптомами; не гомеопатиченъ онъ и къ сп- 
нюшно-окрашенной опухоли, крайне астеническому состол- 
но и наклонности къ гангрен, требующимъ Ляхезиса или 
Вроталюса и Арсеника. Разновидность Аписной рожи —отеч- 
ная рожа, когда при умфренномъ лихорадочномъ возбуждении 
наблюдается значительная опухоль, яркая, но не блестяще-крас- 
ная, оставляющая при давлени глубокую ямку п распроетра- 
нлющаяся на лицо, носъ, глаза п голову. 

Укушеніе пчелою или пріемы пчелинаго яда черезъ ротъ 
вызывали на тълЪ высыпь очень похожую на крапивную (игНеа- 
па), сопровожлаающуюся жженемъ, жалящимъ ощущенемъ и 
зудомъ. Въ большиниетвЪ случаевъь Апиеъ здЪеь, какъ средство, 
почти не имфетъ себЪ равнаго. Онъ также полезенъ въ нЪко- 
торыхъ случаяхъ у3л0в0#й эритемы (пятнистой сыпи). 

Келудочные симптомы, повидимому. чнето еимпатичес- 
каго характера ири разетройетвахъ. производимыхь Апиеомь 
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въ другихъ частяхъ. Онъ, повидимому, дЪйствуетъ специфи- 
чески ва нижвій отдЬлъ кишечнаго канала, возбуждая понос», 
сопровождаемый рвотой желчью и окрашенной желчью слизью. 
При этомъ боль въ животћ, иногда очень сильная, и сильное 
вздутіе газами. Однимъ изъ характерныхъ признаковъ апис- 
наго поноса появленіе его утрами. Испражненія жидкія, во- 
дяниетыя, иногда съ кровью, сопровождаются сильной сла- 
бостью и даже простраціей. НЪкоторыми отмЪчено, что этотъ 
утренній поносъ обыкновенно сопровождаеть раздражене 
яйчниковъ, при которомъ Аписъ также гомеопатиченъ. 

Когда апиеный ядъ вызываетъ отекъ извЪетной части 
Тфла. отдълене мочи становитея скуднымъ. Но когда онъ 
вияеть на почки, то онъ раздражаетъ ихъ и усиливаеть ихъ 
дьятельноеть. По словамъ Еаггіпоіоп'а, „Аписъ особенно по- 
лезенъ при почечной водянкъ скарлатиннаго происхожденія 
или иного. Моча скудна, содержитъ много бЪлка и елЪпки 
мочевыхъ канальцевъ. ВЪки отечны. На поверхности тла 
чуветвуетея боль и разбитость, боль иногда жгучаго харак- 
тера“. (Спіса! Тһегарепбісѕ). 

ДЪйствіе Аписа на мочевой пузырь выражено р%зче. 
Со ‹тороны пузыря замфчаются частые позывы днемъ и 
ночью. Моча при выдБлени горяча и вызываетъ жженіе. 
Этими енмптомами Аписъ очень напоминаетъ Кантарисъ нп 
показуетея при умфренной форм катарра пузыря п воспа- 
леншя канала, особенно при той, которую хирурги оппеывають 
какъ уретральную лихорадку. 

Выше уже упоминалось, что пчелиный ядъ вызываеть 
раздраженте яичниковь и маточное кровотеченіе. СоотвЪт- 
ственно этому, Аписъ оказался очень полезнымъ при прили- 
вахъ крови къ япчникамъ (конгестіп), особенно къ правому, 
и при невралгіи въ этихь органахъ, а также при кровотече- 
шяхь и выкидышахъ, зависящихъ отъ раздраженія яични- 
ковъ. Но мало того. Въ виду способности Апнеа производить 
екопленіе жидкости въ серозныхъ мЪшкахъ п очень замътно 
раздражать яичники, его съ успЪхомъ назначали при лЪче- 
ни яичниковыхъ кисть. Въ Выйзй Фопгпа| оЁ Нотаеорау 
(ХХІХ т., 428) имъется сообщеніе, что у одной женщины, 
у которой предполагалась въ ближайшіе мъеяцы операція 
улаленія яичниковой опухоли величиною въ головку новорож- 
деннаго ребенка и которой д-ръ На1е далъ настой (іпіоѕит) 
изь 10—12 живыхъ пчелъ на чайную чашку горячей воды, 
принимать чрезъ 4 часа по столовой ложкЪ, уже въ первую 
недьлю получилось замзтное уменьшене опухоли и, раньше 
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чЬмъ дъло дошло до оператора опухоль исчезла совеЪмъ. Д-ръ 
Сгаіс, изъ ВедЮг/а сообщилъ Британ. гом. Обществу два 
елучая излЪченія яичниковыхъ кисть, гдъ послъ прокола Аписъ 
принимался три раза въ день въ теченіе продолжительнаго 
времени. Въ первомъ случаЪ, у незамужней 24-хъ лЪтней жен- 
щины, Аписъ былъ назначенъ поелЪ вторичнаго прокола, 
сдъланнаго два года спустя поел перваго, при чемъ было 
снова выпущено 6 квартъ жидкости. Черезъ нЪеколько лЪтъ 
ноелЪ этого больная вышла замужъ и, хотя дЪтей не пм%ла, 
тБмъ ве менЪе не было никакихъ признаковъ болЪзни. Вто- 
рая больная, тоже незамужняя, 72 лЪтъ, имЪла яичниковую 
опухоль съ лфвой стороны. Былъ сдфланъ проколъ, а затЪмъ 
продолжительное время давалея Аписъ. Спустя шесть лЪть 
больная умерла оть бронхита и при векрытш киста была 
найдена сморщившейел до величины орфха и была ножкой 
прикрЪплена къ яичнику. Вь Моп ]у Нот. Веуе\м за Понь 
1889 г., д-оъ М№14е приводить два хорошо выраженныхь 
случая однополостной личниковой кисты. Въ обоихъ елучаяхь 
Аписъ ЗХ далъ быстрое выздоровленіе, при чемъ спустя 
четыре года въ одномъ слүчаЪ и два года въ другомъ повтор- 
каго накопленія жидкости не замЪчалось. 

Слъдуеть замЂЪтить значительную разницу въ 0дозаль 
ү д-ра На1е въ его случаяхъ, гдБ Аписъ назначалея для вса- 
сываніп жидкости въ кистахъ, и у Сгаіса, который пропи- 
сывалъ Апиеъь для предупрея:денін возврата жидкости поелБ 
прокола. Въ помннүтомъ выше елучаБ грудной водянки 
(гидроторакеа), д-ръ Магеу даваль растпраніе изъ пчелъ, 
а Мооге при общей водянкъ отъ порока сердца давать 
по семи капель цћъльной тинктуры въ чаетыхь пріемахъ. 

Д-ръ Вамога въ весьма интересномь доклад Британ- 
секому Гом. Обществу подробно оппсываетъ разлпчныя формы 
ветрЪчающихея въ практикъ япчниковыхъ опухолей и, пред- 
етавляя въ доказательство елучий уепъшнаго лђъченія, выра- 
жаеть надежду, что кисты окололичниковыя (пароваральны 
и однонолоетныя могуть уетупать лЪ5каретвенному лЬченио. 
Ршеой. съ евоей стороны, представить другой елучай усиЪш- 
наго изльченя однополоетной кпеты. Такъ какъ тоть и другой 
назначать здЂБеь еще пи оромпетый калий въ» грановыхъ дозахъ, 
то разумБетел, нельзя сказать, которое изь этихь двухъ 
ередетвъ п въ какой мърв оказывали вияше при лЪчени. Во 
венкомъ елүчађ, по моему, у насъ имЪютея основашя предпо- 
лагать извъетную степень гомеопатичноети Аниса къ данной 
формъв больани янчниковь. Что же касается брома, то указашй 
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на его гомеопатичноеть въ данномъ случаЪ не им%Ђется ни въ 
Руководствњ кә лљкарствовњдњнію и тератіи А1еп'а, ни въ 
Экциклопеди лњкарственныль патоенезовъ. Вогїогі и МеаЫіу 
говорятъ, что они настойчиво пробовали Аписъ безъ всякаго 
дъйствія. ТЪмъ не менће, при околояичниковыхъ (пароварі- 
альныхъ) и однополостныхъ кистахъ, прежде чёмъ прибЪгнуть 
къ операціи, и если нЪтъ показаній къ немедленному удаленію 
опухоли, а также послЪ сдБланнаго прокола, слЪдуетъ обра- 
щаться къ Апису или Бромистому калію. Я лично отдалъ бы 
предпочтеніе первому и давалъ бы его въ цфльной тинктуръ, 
по пяти капель три раза въ день, тщательно слЪдя при этомъ 
ха появленіемъ лЪкарственныхъ симптомовъ, которые прежде 
всего могуть оказаться со стороны рта и горла. 

Отекъ, возбуждаемый пчелинымъ ядомъ, наблюдалея 
также и на губахъ женщины. Въ такихъ случалхь отека 
Апиеъ имфеть быстрое цЪлебное влляше. Покойный д-ръ Сохе 
въ Тһе РЬЙа4е!рь. Јоџгп. оѓ Нот. т. І, приводитъ случай 
еь трехлЪтней дЪвочкой, у которой наблюдалось сильное воспа - 
зительное опухан1е правой губы, возникшее безь веякой ви- 
димой причины. Боли были очень сильны; пульсъ екорый и 
напряженный; поносъ желтоватой слизью съ примЪеью зелени. 
Былъ данъ Алисъ 6 въ вод, по пріему черезъ четыре часа. 
Спустя 20 часовъ болей уже не было, лихорадка исчезла и 
поноеъ прекратился. Опухоль уменьшилась болће чЪмъ на 
половину. Еце двое сутокъ спустя, исчезли веБ признаки 
бөолЪзни. 

Наконець Ње Вгі. Јоогпа! оѓ Нот. (т. ХХХҮІ) за- 
имствуетъ изъ нЪмецкихъ періодическихъ журналовъ два слу- 
чая тяжелазю ревматизма, гдъ въ одномъ послЂ нарочитаго, 
а въ другомъь послъ елучайнаго укушенія пчелами, получилось 
почти немедленное облегченіе болей. Хотя пспытанія пчелинаго 
лла и случайныя отравленія не дають основанія сдблать за- 
ключепе, что онъ могъ бы давать облегчене при ревматизм, 
но такой тонкій клиничеекій наблюдатель, какъ Еаггіпрќоп, 
пишетъ, что апиеъ полезенъ, когда въ пораженныхъ чаетяхь 
«чуветвуетея сильное напряженіе и необычайная боль при 
влкомь давленш, а также чувство онЪмЪнія. Въ поражен- 
ныхъ суставах» имЂетсл опухоль и ощущеше тугонапряжен- 
нти. Опухоль цвЪта скорће блЪдно-краснаго; зачастую флюкту- 
аша въ сустав. Боли жгучія, жалящія; хуже при двпженіи». 

Аппсъ употребллетея во всякить дозать. Ќакъ видно от- 
части п изъ вышеизложеннаго, тамъ, гдЪ онъ точно специфи- 
чень, достаточны 8 или 3-е десятич. разведеня. Когда апиеь 
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пропиеываюгь для цфлей удалешя жидкости, его елфдуеть 
давать въ матеральныхь дозахъ, по 5—6 капель тинктуры. 





КромЪ статьи Роре’а, вь литератур имфютея нелн- 
шенныя интереса замфтки относительно патогенеза Аписа, его 
клинико-діагностическихъ признаковъ и терапевтическихъ свой- 
ствъ. Такъ Эбап4агё за 1897 г. отъ 19 августа касается во- 
проса объ иммунизирующихь севойствахъ пчелинаго яда. Пче- 
ловодамъ хорошо извЪетенъ фактъ, что лица подвергавпияся 
укушенямъ пчелъ очень скоро пріобрътаютъ относительную 
нечувствительность къ посяъдующимъ ужаленіямъ: такія лица 
иепытываютъ при укуеЪ только острый уколь, но характерныхь 
признаковъ вліянія яда не обнаруживаютъ. Эта невоеприм- 
чивоеть повидимому сохраняется въ течеше нћеколькихъ лЪтъь 
и прюбрЪтаетея довольно скоро. По произведеннымъ опытам 
оказалось, что для этого необходимо около 30 ужаленій, по 
3—4 ежедневно. (Нот. \Могіа., 1897 г. 393). 

Въ Јоиғпаї аи Јита (Швейцарія) за 1895 г., отъ 13 марта, 
опубликованъ случай смерти послт укуса пчелы надъ правымь 
глазомъ. Смерть послфдовала черезь 10—15 минуть при 
симптома хъ упадка сердечной дъятельности. При векрытін было 
найдено жпровое перерожденіе сердца; мозгъ, легкое п печень 
найдены здоровыми. (Мопё. Нот. Веу., 1895 г.. 664). Такой же 
емертельный случай сообщаеть д-ръ 'Тгем въ фе Вгё. Меса! 
Јоза]. Укуст, былъ произведенъ осою въ шею. Укушенная (д%- 
вүшка 23 лЪтъ) епустя нћеколько минуть впаза въ обморочное 
еостояше, появилось удутье, шея распухла, п черезъ 1/4 часа. 
поель ужалешія больная умерла (Врачъ, 1896 г., 90). 

Отноеительно патолоо-анатомнческих?, измњненій при 
отравленіяхъ пчелинымъ ядомъ имфотея статья @1)8 @аКе 
(вь Моп®. Ном. Цеу., 1897 г., 277), составленная на оено- 
ванш работы Папсега изъ Праги. Въ Энинклопедфи лъкау- 
ственныхь патоленезовь, хотя и предетавлены многочпеленные 
п полные патогенезы пчелинаго яда, но о патолого-анатоми- 
ческихъ изубнешяхь евъдбн! не имфетел. Статья д-ра Гапоега. 
напечатанная въ Агећу г ехрегипепіеПе Ра о]оме апа 
Рћһагтакоіосіе (Вара. 38, 5 381), предетавллетъ подробныя 
данныя о физмологичеекомъ дфйетвш пчелинаго лда. Въ пер- 
вом, отдБлВ работы подробно описываютея анатомія жаля- 
щаго аппарата и физичееня и химичеемя евойетва пчели- 
наго яда. На основанш поемертныхъ явленй, мЪетнаго не- 
кротическаго и раздражаницаго дъЙетвія малыхъ количество 
яда, его способноети разрушать краеныя кровяныя тБльца и 
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производить кровотеченя, Гапоег относит» пчелиный ядъ въ 
одну категорио съ ядами ехидны и гремучей зм%и. 


Промъпенный мЪстно, пчелиный ядъ производитъ омертвЪше (не- 
крозъ) въ центрт того мъста, гдъ онъ приложенъ. Вокругъ этого цептра 
существуетъ клъточная ипфильтрація, отек и приливъ крови. Фагоциты 
спососствуютьъ устранено яда. Мъстное примћненіе возбуждаеть также 
усиленный позывъ на Фду и питье, и часто вызываетъ бЪлковую мочу. 
При постепенномъ введенін въ вены 6 куб. сант. 1,50/0 раствора чистаго 
яда наблюдались слБдуюцие результаты. Вь течеше первыхъ 15 минуть 
пое2ъ впрыскованія перваго куб сант. наблюдалось очень замътное умень- 
шеніе кровяного давленія п ослабленіе пульса. Затъмъ, кровяное данленіе 
постепенно наростаетъ п почти воавращается къ первоначальному состояніо. 
Посл Бдующее введеніе 1/2 —1 куб. сант. пе пропзводитъ пониженія кровя- 
ного давленя, которое повидимому пдетъ на усиленіе. Затъмъ начинаются кло- 
ппческіе спазмы, постепенно переходящіе въ общіе, съ тризмомъ, нпстаг- 
чомъ и эмпростотонусомъ. Во время краткихъ паузъ между судорогами 
животное лежитъ на боку паразизованнымъ. Дыханіе постепенно прекра- 
шается. Гри вскрытии обнаружено: сильное расширен1е зрачковъ. Головной 
мозгь перепозненъ кровью; никакихъ геморрагій въ его существо. Вены 
мозгоныхъ оболочекь налиты. Околосердечная сумка совершенно рас- 
тянута кровяно-окрашенной сывороткой. Правая половина сердца сильно 
растянута, лЪвая сокращена; кровь темная, жидкая, съ свъжими сгуст- 
ками въ полостяхъ праваго сердца; внутренняя оболочка сердца и большихъ 
госудовь замЪтно окрашена кровью. Микроскопическое изе лЪдованіе пока- 
зазо очень мало красныхъ тБлецъ; кровь лаково-окрашена, съ обильным” 
количествомъ раствореннаго красящаго вещества крови, обнаруживающей 
подъ мпкроскопомъ сӯуществованіе метгемоглобина. На наружной поверх- 
пости легкихъ небольшіе кровяные инфаркты; печень очень налита: гэ- 
моррагій не замћътно; желчный пузырь окрашенъ. Нпкакихъ видимыхъ 
измЬненій въ селезенкъ. Почки сильно налиты, ткань однообразно окра- 
шена кровью. Въ тазу также сильная конгестя. Пузырь сильно сокра- 
щенный, пусть. На слизистой оболочкЪ его многочпиеленные экхимозы ве- 
зичпной съ чечевицу. Кишечный каналь всюду пропитанл» кровью. ДвЪ- 
надцатпперстная. тощая и подвздошная кишки содержать много кровяниетой 
слизи. На брюшин$ желудка многочпсленные и точечные кровоподтеки. 
Поджелудочная железа палита кровью. Въ брыжеечныхъ железкахъ чс- 
чевииеобразные крововоподтеки. 


Пепытаніе это подтверждаетъ позьзү Аписа при водя- 
почныхъ измявшяхъ, особенно при измянш въ околосердечную 
сумку. а также при высыпяхъ, когда они сопровождаютея 
гровоизліявіями, особенно такого рода, какіп наб.подаются 
при тяжелой формЪ кори. 
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Въ етатьъ Роре а уже был» указано. что аппеный йдъ 
можеть вызывать воспалене родовой оболочки злаза. Въ 
Сьпга |. Гаг ргасг. Апсепћ.. 1995 г. ІҮ, д-ръ Ртчхеһег ео- 
остцигь такого рода случай. На другой день поет укуса пчелы. 
въ глазу замфчено оыло воепалене роговицы, пои чемъ по- 
мутньне ея было разлитое. поверхноетное, найбот5е выра- 
женное кнугри отъ центра роговицы; отъ этого мета отходили 
лучами еърыя полоеки: въ центръ найоольшаго помутиБнія 
замфчалоеь отеутетвіе эпителия: въ передней камер немного 
гноя (гипопюнь, (Ббетн. Өфтал.. 1395 г. 459. 

Д-рь Бату сообщаетъ елучай (Вветн. Өфгалм., 1557 г. 
етр. 65). гдБ поел укуса пчелы въ обааети прикрболеня 
наружнаго прямого мускула глаза лвилеи проетуть оеро 
глявкомы. Тотчаєъ поет укуса явилась значительная краснота. 
отекь и боль въ глазу; отекъ распроетранилея на вбки п ве 
лівую половину лица и головы: боль етала усилаватьея и 
едълалаеь невыносимой: зръніе стало быстро падать. Черезь 
+ нелли автор нашеть выраженную оетрую галвкому. От 
эзерина наблюдалось воеменное облегченіе (на 5 дней х быль 
сдълапъ разртезъ оълковой оболочки (еклеротомія, но облег- 
чеше быто только на короткое время. Въ конц концеовъ, глазъ 
пришлюеь вылущигь. 

Д-р Ехаиз въ СЁние даеть нъеволько каннико-дано- 
етнически? замътокь 005 Апиеъ. „Отекь Апиеа имфетъ ту 
осооенноеть. что стеиень и раепроетраненноеть его не пропорцю- 
натьны тяжести сопутетвувицихь еимитомовъ. Онъ не имбеть 
характера тугонапряаженной опухлоети, но при прикоеновент 
произволуть впечатл не тфета или подушки. Хоти охБдноеть 
кожи наб.подаетел какъ правило, но иногда оываегь краенота 
кожи, не такая какую производить Белладонна или другі 
лъка ретвенных вещества. но цвъга розы или гвоздики, харак- 
тернаго для выеыпи Алиса вооще, Пурпурный оттънокъ 
краеноты указыиваеть на некротичеенй процеесь и на возмоя:- 
ноеть появления гангрены“... (Ном. М. 1597 г.. 9+). 

Д-рь Тарре (Ном. Мот. 1896 г. ЗИ) къ лараке- 
рнетическимь енмитомамь Апиед относить: „опухоль гүбъ, 
особенно верхней“. хотя атотъ признакь иммюгь также Кальк. 
наро. и Белладонна. Вее лицо апиенаго больного опухше, нижняя 
губа треенута и языкъ цакъ бы обваренный. Поноеь Апиеса 
обртеновенно безоолБаненный и бываеть утрами: бываетъ про- 
логиительное проеачиване изъ задняго прохода темно-кровя- 
нието спидеости. Симитомь этоть напомннаеть особенноеть, 
прубуици» Фи рору —«выдьлеше слизи изъ широко раекры- 
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таго задняго отверстія“, — что, по Глрре, составляетъ хараг- 
теристическій признакъ Фосфора. Аписъ подобно Кантарису 
иметь странгурю и постоянный позывъ на мочу. Особенно 
характерно для Аписа то, что послъднія капли мочи вызы- 
вають при выхожденіи жженіе и саднЪніе. Аписъ имћетъ 
такіл же напирающія внизъ маточныя боли, какъ Натр. карб. 
н Нукеъ вом., а также болЪзненыя месячныя (дисменоррею) у 
молодыхъ лфвушекъ, съ приливомъ къ голов. Апись имфеть 
жгучія жаллящія боли, какъ и Гельземинъ. Для Аписа харак- 
терна общая чувствительность къ давленію, но головная боль 
Аппса отъ давленія облегчается. Больной Аписа спить долго 
үтромъ, какъ и больной Нукеъ вом., но онъ пробуждается съ 
очень тяжелой головой п совъ его похожъ на оглушеніе 
(з(прог). Ознобъ Аписа ухудшается отъ внЪшней теплоты, 
а лихорадка сопровождается жженіемъ въ рукахъ п ногах. 
Потъ Аписа пахнет» мускусомъ. Аписному больному, какъ п 
больному Пульсатиллы, хуже отъ комнатной теплоты и, какъ 
при ПульсатиллЪ и Сульфур%, онъ требуетъ открыгыхъ оконъ»... 

И: ег нашелъ, что Аписъ найлучшее средство для успо- 
коеня болей при чирьять и карбункулахь и для разрЪшен)я 
этихь воепаленй. Онъ даеть 3Х — 4х, по двЪ капли через, 
два-три часа. (Нот. Могій., 1898 г., 282). 

Д-ръ Кіпо (въ ће Мейіса1 Ргеѕѕ, 1896 г.) указывает 
на средство противь ужаленія пчелә. Однажды онъ получиль 
не менће 150 ужаленій въ руки, голову, лицо и шею. Не- 
медленное облегченіе послБдовало отъ небольшого количества 
порошка рвотнао корня, замЪшеннаго въ тето и нама- 
ханнаго на пораженныя м\%ста; опухоль и боль тотчаст ж: 
ослабъли (Врачъ, 1896 г., 385). 

—— (е. —— 


Ка1і Ыепгот1еит при дихтеритфь. 


‹Токаадъ Одесскому Ганемановскому О-ву послЪдователей гомеопат 2-го 
сентября 1899 г.). 


Д-ра М. Ржаницына. 


Веъмъ гомеолатамь извБетно цћлебное дъйствіе Мегеп- 
гіа5 суапаёіиѕ при дифтеритъ. Даже «научная» аллопатія ие 
премпвула ввести это средство въ свою фармакологію, умол- 
чавъ, по обыкновенію, объ источникъ позанметвованія. 

И дъйствительно, Ціанистый меркурій могущественное 
срелетво противъ этого бича дЪтей —дифтерита. Но, увы, 
нътъ правила безъ исключенія. Иногда средство это прямо 
Фезсильно противъ указанной болЪзни. 
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Въ моей 8-ми лфтней гомеопатической практикЪ было 
нЪеколько такихъ случаевь, изъ которыхъ послфднйй, очень 
характерный, я и опишу. Въ случаяхъ, гдъ не помогаетъ 
Мегеиг. суапаё., я прибфгаю къ другому средству, которое 
давно примфняется вт» гомеопат! противъ разныхъ горловыхъ 
бояЪзней. Средетво это не новое, но я хочу обратить вни- 
мавіе товарищей на него, такъ какъ, имЪя дъло съ такимъ 
опаснымъ и распространеннымъ врагомъ, какъ дифтерить, надо 
быть вооруженнымь не однимъ какимъ либо средетвомъ, а 
нЪсколькими. Это средство Ка! Б.еЪгопуеит. 

Патологическая картина горлового пораженія при упо- 
требленіи въ матеріальной доз двухромистаго калія очень 
похожа на картину дифтерита: изъязвленіе горла, язычка, мин- 
далинъ, мягкаго неба; налеты желто изи сЪро-грязнаго цвћта, 
припухлость всей области, гнилостный запахъ, боль, затруднен- 
ное, а подчасъ и невозможное дыханіе и глотаніе, припух- 
лость шейныхъ лимфатическихъ железъ и каЪтчатки и пр. 

Вы видите, какъ описанная картина подобна картинЪ 
дифтерита. Значитъ, по закону подобія, ередетво это должно 
быть назначаемо противъ этой болфзни, что иногда (рЪдко) 
и дБлаетея. 

Между тЬмъ въ данномъ случаЪ оно могущественно не 
менфе Мегсиг. суапаёив. 

Теперь пристүплю къ описанію упомянутаго случая. 

Гимназистъ Х., 12-ти лБтъ, ередней комплекціи, вдругъ 
заболфаъ тяжелой формой дифтерита. 

1897 1. 20-10 янв. Т. 40,8°, припухлость (отекъ) шейной 
клЪтчатки, миндалины сильно увеличены, изъязвлены, язычекъ 
тоже, подчелюстныя и околоушная железы опухши, мягкое 
небо изъизвлено и покрыто грязно-еърымъ налетомъ; миндалины 
оставляютъ пебольшой проевътъ, дыханіе съ храми, глота- 
не затруднено, рЪчь гнусавая, слизистая оболочка опухша, 
воспале на, гнилостный запахъ изо рта, бредъ. Назначено: Ако- 
нить ЖЗ и Меркур. шан. ЖЗ, по 5 капель поперемънно че- 
резь чаеъ. Снаружи согрБвательный компресъ на шею п по- 
лосканье изъ теплаго молока еъ добавкок, известковой воды. 

21-10 янв. Т. 41,9%: отечность клЪтчатки больше, глотаніе 
спльно затруднено, дыханіе евиетящее, больной мечется, бре- 
дить, моча концентрированная; налеты на миндалинахъ, язычкЪ, 
мягкомъ небЂ, задней етънкЪъ горла увеличилпеь; лающій ка- 
шель (трахеальный), — что указывало на весьма опасную 
форму дифтерпита (ӨУурһҺе. деѕсепйепѕ), склоннаго распростра- 
нятьея внизъ на гортань и трахею, 
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Назначено: Белзадонна 3Х и Меркур. шанатъ ЗХ, по 
5 капель, поперемЪнно черезъ часъ. Наружно: согрфв. компресъ 
и раетворъ марганцоваго кали, изъ одного грана на три унци 
ноды для полосканья горла. 

22-10 янв. Ивное ухудшеше: Т.=40,89; аппетита и сна 
иъть. жидкость почти не проходитъ отъ отека горла; дыха- 
ше затруднено, свистящее; всЪ дыхательные мускулы (грудные, 
аБстничные, межреберные) сильно работаютъ; полная апатия, 
явленія ціаноза; пульсъ слабый, 125—180 въ минуту, дп- 
кротическій; налеты сплошные; запахъ сильно зловонный. 
Мочи мало и стула нЪтъ уже три дня. 

Назначено: 1) Кали бихром. ЖЗ въ растираніи и 2) Бел- 
ладонна 3, первое по ложечкЪ, второе по 3 капли черезь 
> часа поперемЪнно. Наружное тоже. 

23-0 янв. Улучшеніе: Т.8399, дыханіе евободнће, гло- 
тае легче, отект каБтчатки и опухоль железок'ъ—мягче, 
еамочувствіе лучше, пульсъ тверже, 100 въ мин.; начало от- 
лёленія дифтеритныхъ перепонокъ. Назначеніе тоже самое. 

4-ю янв. Явное улучшеніе: Т—38,29; дыханіе и гло- 
таніе свободны; опухоль шеи значительно меньше, пульет, 
лорошъ. 90 въ мин. налеты сходять лоскүтками. Моча и 
етуть нормально, появляется аппетит. 

Назначено: Кали бихром. 8х и Меркур. солюб. Ганем. Зх 
кь порошкъ, по 1 ложечкъ черезъ 2—8 часа поперемћнно. На- 
ружное тоже самое. 

24-0 янв. Сонъ, аппетитъ и стулт удовлетворительны; 
Т. нормальна; дыханіе и глотаніе совершенно свободны; на- 
леты исчезли, но вел полоеть глотки красна, ныжна и чув- 
ствительна къ прикоеновенцо пищи, лЪкарства и пр.; пульеь 
хорошъ. Назначено: Кали хлорик. 8х растир. и Хина 1: 
разведеніл, по 1 ложечкЪ и по 5 капель чрезъ 2—3 часа попере- 
чЪнно; первое дано для укрЬпленія горла, а второе для од- 
щаго укрЪпленія и возбужденія аппетита. Наружно—холод- 
нан вода для полосканья. 

25-0 янв. Мальчикъ здоровъ, но еще слабъ, плохо 
ходитъ. Назначеніе тоже самое. 

26-с янв. Здоровъ. Для укрфплен!я даны: 1) Хина 15 и 
2) Феррумъ фосфор. на 2 недли, а также тепловатыя ван- 
ны черезъ день. 

Быстрая перемфна къ лучшему совпала съ назначеніемт, 
Бали бихромикумъ 8х, тогда какъ Меркур. ціанат. въ продол- 
жен! 3-хъ дней не далъ благопріятнаго результата. Повто- 
ряю. что я неоднократно видЪфлъ успЪхъ при лъченш дифте- 
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рита при помощи Кали бихромика, который, по моему мнЪнио, 
могущественное средство противъ названной болЪфзни, ил 
настоятельно совфзтую товарищамъ хорошенько испытать его 
и подфлитьея найденными результатами, хотя-бы въ тЬхъ 
случалхъ, гдь не помогаеть Меркур. ціанатъ. Я же при- 
бъгао къ Кали бихромик. (въ ЗХ дл.) съ самаго начала 


лъченя болЪзни. 


Критика и библіографія. 


Загробное посланіе Самуила Ганемана. 


На дняхъ Бистникомь было получено письмо Ребуса ниже- 
слБдующаго содержанія: 


„»Въ Вљстникь Гомеопатической Медицины“ “. 


„»ПослЕдніе три мЪсяца прошлаго года одинъ изъ столиковъ 
медіумическаго кабинета, подаренный Ребусу патіалійскимъ Магарад- 
жею н служащій для прямого сношенія и переговоровъ съ обитателями 
иного міра, началъ проявлять себя какими-то, небывалыми до сихъ 
поръ, движеніями и постукиваніями. Въ виду необычайности сихъ по- 
слБдвихъ былъ үстроенъ спеціальный медіумическій сеансъ при участін 
нарочито приглашенныхъ, изветныхъ медіүмовъ Кэтти Кингъ и Ӛвзаши 
Палладино, для разбора воспроизводимыхъ столикомъ звуковыхъ іеро- 
глифовъ, и въ результат получились нижеслћдующія строки, которыя, 
какъ исходящія отъ духа Великаго Ганемана и поэтому имёющія близ- 
кій интересъ для васъ и вашихъ читателей, Ребусь счель своимъ 
долгомъ препроводить ва Ваше благоусмотрЪніе. Вотъ эти строки: 


„Когда я оставлялъ земное свое поприще и переходилъ въ 
такъ называемый лучшій міръ, гдБ нахожусь въ настоящее время и гд, 
какъ говорятъ ү васъ, не бываетъ ни печали ни воздыханій, я полагалъ, 
что наконецъ-то здфеь обрфтеть себБ вБчное успокоеніе душа моя. 
истерзанная на землБ злобой и клеветой многочисленныхъ злыхъ ге- 
невъ моей жизни, преслфдовавшихъ и гнавшихъ меня изъ города въ 
городъ и изъ страны въ страну, движимые завистью, алчностью н 
меркантильностью свонхъ житейскихь выгодъ и разсчетовъ. Увы! я же- 
стоко заблуждался: душа моя здБеь еще болБе изнываетъ въ мукахљъ 
томительной екорби, видя, что не только профессіональные мон враги 
и мон присяжные хулители, но даже считающие себя продолжателями 
моего дфла, стремятся смутить умы моихъ послЬдователей и внести 
въ мое дфло и ученіе тотъ элементъ безпорядка, отъ котораго мо- 
гуть выиграть только враги мои, моему же дфлу угрожаеть погибель. 
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„Когда я занимался начертаніемъ своего Органона, я старался 
быть всегда яснымъ н понятнымъ, и въ особенности заботилея о томъ, 
чтобы не подавать повода къ недоразумніямъ или двусмысленнымъ 
толкованіямъ. На стр. 37—41, осуждая старую медицинскую практику 
за ея обычай смБшивать вмБетЬ множество лЪкарственныхъ средетвъ и 
называя такую практику лишенной „всякаго признака цлесообраз- 
ности“, „несообразной съ здравымъ разсудкомъ“, „нелфпой въ своемъ 
принцип $“ ит. п., я не допускалъ и мысли, чтобы подобныя мои сужденя 
имбли въ виду однихъ лишь аллопатовъ, только ихъ практику, и не 
пуфли никакого отношеня къ практикБ посл$дователей моихъ и моего 
үченія. Однакоже, одинъ изъ д-ровъ гомеопатовъ заявляетъ, !) что это мое 
„безусловное отрицаше л$карственныхъ смфсей“ относится лишь къ 
аллопати, но ничуть не къ гомеопат... Истинно говорю вамъ, что 
проходя земное свое поприще, я никогда не былъ двуликимъ Яну- 
сомъ. что подобнаго превратнаго толкованя невозможно и не должно 
выводить изъ всего того, что мною говорилось на указанныхъ или 
иныхъ страницахъ моего Орзанона, и что скорбящая и безъ того до- 
статочно душа моя была бы повергнута въ совершенное отчаяние, 
если бы вышеуказавное толкованіе монхъ словъ и сужденій, говорящее 
только 0 безднЪ несвойственнаго мнв лицемрія, дозволяющаго правой 
рукБ то, что запрещается лфвой, смутило собою, хотя на 1юту, ка- 
кую-нибудь маловёрную душу въ серед послдователей моего ученія. 

„Завфряю также, что теперь, когда вся моя протекшая земная 
жизнь, все мое земное доброе и злое, возложены на чашки вфсовъ 
Правосумя и представлены мнф воочю во вефхъ тайныхь и явныхъ 
изгибахъ и проявленіяхъ, вольныхъ и невольныхъ словахъ, дёлахъ и 
помышленяхъ, душа моя, созерцающая все это, тщетно старается отыскать 
нзлагаемое помянутымъ д-ромъ со словъ какого-то д-ра Незузег`а, адепта 
такъ называемой электро-гомеопатии, — спекулятивнаго аптекарскаго 
предприятия, организовавшаго подъ флагомъ моей гомеопатии торговлю 
беземысленными смесями и аллопатическими микстурами,— что будто бы 
я не только одобрилъ мнфне д-ра Эгиди о преимушествахъь его смфше- 
ній передъ моими простыми средствами, но даже обБщалъ ему воз- 
вЪстить объ этомъ міру въ 5-мъ изданін евоего Орзанона и затБмъ не 
неполнилъ своего обЪщавія лишь потому, что ученики не дали мн 
‹существить это намфреше, что они такъ долго осаждали меня, пока, 
наконецъ, я не вынужденъ былъ исключить отпечатанный уже было 
соотвфтственный параграфъ изъ упомянутаго изданія Органона “). 
Помянутый д-ръ гомеопать находитъ все это „весьма въроятнымъ“ 
н заявляетъ. что эту его „новую истину“ лБкарственной мБшанины въ 
редь енстемъ Белотти и Финеллы, или ихъ подражателей Маттеи и 


1) Врачъ Гомеопатъ, 1899 г., 413. 2) Тамь же. стр. 395. 
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(отера, я ниълъ намъреніе „прибавить“ къ своему ученю, какъ „весьма 
могучій», по его выраженю, «стимулъ для безирерывнаго совершен- 
ствованія » и «пышнаго разцвЪта истинной, раціональной гомеопатической 
тераши». 1) Но завфряю еще и еще, что всё эти заявлешя и увфревя 
нисколько не соотв$тствуютъ ни всей моей протекшей жизни, ни всему 
складу моего характера. Правда, Эгиди говорилъ мн о своихъ, со- 
вмстныхъ съ Беннингаузеномъ, наблюденіяхъ съ двойничными сред- 
ствами. Правда, я, ничего не отвергавшій а ргіогі, но все испыты- 
вавілій и изучавшій, относилея внимательно къ ихъ наблюденямъ. 
Но неужели же считающе себя моими учениками и послфдователями 
такъ мало знають и мою жизнь и мой характеръ, что могутъ серьезно 
подозр$вать меня въ столь малодушномъ товарищескомъ лицеприятн 
и могүтъ думать, что я, ради истины своего учения и свонхъ убЪфждений 
выступившй на борьбу съ цфлымъ врачебнымъь міромъ, лишь изъ 
үгожденія или просьбъ ради ничтожной кучки своихъ какихъ-то тамъ 
друзей и приятелей вздумалъ бы скрывать отъ міра такую непреложную 
«истину», которая способна была бы привести «къ пышному разцвъту » 
мое же собственное дфтище—гомеопатическое учеше,—и выбрасывалъ 
бы изъ своего Орланона то, что могло бы составить настоящую славу 
моего создания и счастье всего болБющаго челов чества? Наблюдения 
д-ровъ Эгиди и Беннингаузена я не только не скрываль отъ міра, 
но напротивъ, имфя именно ихъ въ виду, помфетиль къ $ 272 своего 
Орзанона примфчане, гд я прямо сказалъ, что процедуры смЪшиваній 
двүхъ лБкаретвъ «я не одобряю, такъ какъ она не нужна, хотя 
иногда повидимому и оказывается полезной»... Но мало того. Изъ 
словъ упомянутаго д-ра вытекаетъ, будто самъ Эгиди принцишально 
стоялъ за смБшенія лЬкаретвъ въ своихъ двойничныхъ ередстврахъ. 
Ничуть не бывало. Онъ самъ же, вмЪстБ съ помянутымъ уже Беннин- 
гаузеномъ, представляли мн} возраженя по поводу см5шешй въ виду 
возможных злоупотреблешй практическими врачами, а когда это 
дБйетвительно и послБдовало, послБ его статьи въ Арсивъ Штапфа, 
въ 1884 г., то самъ совмЂетно со мною. вынужденъ былъ публично 
протестовать противъ помянутой практики ?). 


„Итакъ, имевемъ веего того дфла, которое я защищалъ, н ис- 
кренностью всей своей протекшей жизни и дфятельности завёряю 
още, еще и еще разъ, что я всегда говориль и думалъ только то, 
что еказалъ и изложиль въ евоемь ()рманонть, и что мнф всегда были 
чужды какъ двоедушное лицемфрие, такъ и малодушное лицепряте, 
которыя готовы мив приписать враги мои и моего ученя, фабрику- 
ющіе сложно-смБшанныя лБкаретва и выдумывающіе обо мн разныя 


1) Врячь Гомеонить. 189 г.. 39% 40+. 
-) Ге Ношеор. \Уог.. 1599 г.. 827. 
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небылицы въ цЕляхъ смущенія и уловленія довЪрчивыхъ душъ, еклон- 
ныхъ подчасъ принимать развязность фальшиваго сужденія за чис- 
тую монету искренняго үбБжденія... 


„Теперь многоуважабмый Ребусә очень хорошо повимаетъ, что 
побуждало меня такъ настойчиво нарушать обычное теченіе его изелћ- 
дованій внадъ взапмвымъ соотношеніемъ двухъ міровъ, до-гробнаго и 
за-гробнаго, чрезвычайное томленіе души моей, невыразимо скорбящей, 
что дфлу избавлемя мятущагося отъ физическихъ болзней и стра- 
данй челов$ чества, поставленному было черезъ мое посредство про- 
мыесломъ Веевышияго на нормальную дорогу правильнаго развитія и 
совершенетвованя, грозить печальная перспектива возврата вспять, 
если только именующе себя послБдователями моего дБла склонны 
будуть, подобно врагамъ моимъ и разнымъ спекуляторамъ моего уче- 
нія. къ безприм'Брному извращенію и произвольному толкованию ясныхъ 
словъ моего наставительнаго Орзанона и, подобно пмъ же, будутъ зани- 
матьея сочиненемъ и оповфщенемъ такихъ, якобы моихъ, мыслей, 
которыхъ я во время своего земного странствованія не думалъ изла- 
гать явно и не измышлялъ ихъ безсознательно, тайво“..., 


„На этомъ слов столикъ прекратилъ свои движенія... О поелЂ- 
дующемъ его повелени, если только оно будеть касаться дфла вашей 
гомеопатии, Ребус не замедлить довести до вашего свБднія“ “. 


Къ вопросу о гомеопатической фармакопеЪ. Д-ра Мед. И. Лу- 
ненко (отд. оттнекъ изъ журнала Врачь Гомеопать, 1899 г., № 9). 


Д-ромъ И. Луценко затронуть чрезвычайно важный практи- 
ческій вопросъ объ устраневін той неопредБленности, которая суще- 
ствүетъ въ дЪлБ приготовленія и отпуска гомеопатическихъ лБкаретвъ. 
Неудобство такой неопредБленвости двоякаго рода. Во 1-хъ, неудобство 
чисто внБшняго свойства, выражающееся тБмъ, что одна аптека, напр., 
оттускаеть тинктуру извфстнаго названия одного цвЗта, а другая другого, 
что ведетъ пногда, —а можетъ быть и не такъ р$дко, какъ кажется, — къ 
весьма нежелательнымъ въ интересахъ дла недоразумБніямъ между апте- 
кой и публикой, въ особенности если конкуррентъ аптекарь не отличается 
такой дозой нравственной добропорядочности, чтобы указанное обстоя- 
тельство не поэксплоатировать въ свою пользу и въ ущербъ аптеки 
конкуррента. Бываетъ и это. 

Неудобетво второго рода касается существа дфла— точности при- 
готовленія и отпуска аптекой прописаннаго лкарства. Разныя гомеопати- 
ческія аптеки пользуются различными фармакопеями, настолько раз- 
личнымн, что напр., одинъ аптекарь считаетъ растираніе изъ фосфора 
мыслямымъ только теоретически, тогда какъ другой даетъ для при- 
готовлевія средства въ этой форм весьма подробныя указанія; один” 
считаеть за нулевое дфлене то, которое другимя принимается за 1-е 
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или 2-е десятичное дфлене и т. п. Практическое неудобство такого 
положеня дфла очень важно: больной по одному и тому же рецепту 
можетъ получить изъ разныхъ аптекъ лБкарство различной силы и, 
слБдовательно, различнаго дфйствя, а врачъ при прописыван!и рецепта 
долженъ знать и сообразоваться еще съ тБмъ, какой фармакопеи при- 
держивается та или иная аптека, —что при все боле и болфе рас- 
тущемъ числ гомеопатическихь аптекъ въ разныхъ городахъ стано- 
вится совершенно невозможнымъ. Очевидное дфло, что необходимо съ 
общаго согласія принять для руководства какую нибудь одну изъ 
существующихъ фармакопей, и по этому поводу, по нашему мн%нію, 
первый свой голосъ должны бы подать завфдующе гомеопатическими 
аптеками провизора. Въ настоящую минуту, когда вопросомъ о выра- 
боткЪ нормальной фармакопеи для гомеопатическихъ аптекъ занята даже 
учрежденная въ правительственныхъ медицинскихъ сферахъ особая 
коммиссія, сводка мнБній и отзывовъ по этому вопросу спеціалистовъ 
дБла будеть боле чБмъ своевременной. Означенныя заявленія, безъ 
сомнфня, будуть приняты для напечатанія въ одномъ изт, гомеопати- 
ческихъ журналовъ или, согласно предложенію д-ра И. Луценко, могутъ 
быть прямо направлены ему, для окончательной разработки вопроса, 
по адресу— Одесса, Херсонская, 48. 


НЬсколько словъ о гомеопати. Открытое письмо аптекаря 
Ф. Носальскаго. Г. Харьковъ, Октябрь, 1899 г. 


Да не подумаеть многоуважаемый читатель, которому попадется 
вь руки только что названное произведене, что почтеннйшй авторъ 
его имБлъ какое нибудь намБреніе написать, такъ сказать, пасквиль 
на гомеопатю или диффамировать и оклеветать тёхъ или иныхъ 
дВителей гомеопатии или нБкоторыя Общества гомеопатовъ. Никоимъ 
образомъ! Правда, тамъ найдутся и кое-какя сильныя мЪета, и выра- 
зительные возгласы и назидательныя замфчаня. Правда, это произ- 
веденіе было розоелано игі её огр и раздаваемо въ Харьковской 
рыбно-уличной аптекъ автора аптекаря всякому ветрБчному н попе- 
речному, интерееующемуся и нисколько не интересующемуся дБлами 
и судьбой гомеопатш. Но тЕмъ не менЂе, никоимъ образомъ. Дале 
затмъ. Да не помыслить также читатель, что авторъ помянутаго 
произведеня, какъ какой-нибудь простой базарный рыбнорядецъ, 
случайно и по какому-то роковомү недоразумЂнію затесавшійея 
въ аптекаря-гомеопаты, сочивялъ евон некрасивыя „слова“ о гомеопатіи 
лишь потому, что вопреки его домагательетву то или иное общество 
гомеопатовъ не желаеть закрывать своей аптеки, атоть или иной врачъ 
не имбетъ никакой охоты поетунать въ торговые компанюны рыбнорядца 
или въ подручные его торговаго заведения... Опять-таки, никоимъ и никоим 
образомъ... Писаль и нечаталь свое произведене, по собственному выра- 
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женію автора, аптекарь „піонеръ“, и писалъ и печаталъ его онъ съ 
благой цБлью „спасти“ гомеопатію отъ „гибели“ и „самоубійства“, 
грозящихъ ей оть нижеслБдующаго. Во 1-хъ, оть существованія въ 
одвомъ и томъ же городБ нЪеколькихъь гомеопатическихъ аптекъ, а 
именно въ Петербург пяти аптекъ, въ Ростов$ шести аптекъ, въ 
Харьковъ н Одесе двухъ аптекъ и т. и., тогда какъ «въ 200 го- 
родахъ нфтъ ни одной»... Во 2-хъ, отъ завдыванія и управленія 
дфлами Обществъ гомеопатовъ и надзора за ихъ аптеками врачей- 
гомеопатовъ, что должно представлять собою «отрицаніе неотъемлемых? 
правъ и обманъ съ корыстными цфлями» со стороны этихъ врачей... 
Въ З-хъ. отъ стремленія общественныхъ аптекъ къ удешевленію цЕнъ 
на тБкарства и отъ безплатной ихъ выдачи. Въ 4-хъ, отъ дБятель- 
ности какого-то «генерала», хлопочущаго 0 «самопомощи», объ 
«умножени Обществъ», 0 «присвоения имъ титула благотворительныхъ», 
объ үчрежденін «всероссійскаго гомеопатическаго банка» (?%!), «въ 
которохъ веБ его» —(т. е. не піонера) — «чада и домочадцы получатъ 
доходвыя должности»... Въ 5-хъ, отъ выказываемой «различными 
лицами п үчрежденіямн» городскими и земскими, скловности содЪй- 
ствовать Обществамъ гомеопатовъ въ ихъ дфятельности на пользу 
гомеопатін. Въ 6-хъ, отъ изданія брошюръ, выясняющихъ публикв 
важное значеніе гомеопатическаго лБченія въ общественно-экономи- 
ческомъ отношени. Въ 7-хЪ,... но кажется, что всё пункты „грозы“, 
висящей надъ гомеопатіей, и перечислены... Не упомянута и пропущена, 
разв, только одна н самая главная: явно патологическая умственная 
аберрація и нравственная атрофия самого автора, аптекаря-піонера, еще 
-НБеколькихъ словъ“ котораго, пожалуй, ва самомь дфлБ будеть ло- 
статочно, чтобы дойти ему до собственнаго самоуничтоженя и довести 
До гибели то дБло, которымъ самъ же онъ живеть и именемъ котораго 
существуеть. Возможно. Возможно. 





Хроника. 


Новое общество. Какъ извЪфстно. гомеопатия имБетъ найбольшее 
ра’пространене въ Англи и АмерикЪ, и, какъ оказываетея, нигдБ 
ве принимаетея такъ много хЪропріятій для распространенія ся, какъ 
нъ этихъ именно странахъ. Гомеопаты англичане и американцы не удов- 
летворяютея только тБмъ, что публика все болће и болфе обращается 
къ гомеопатическому лБченію, но прилагаютъ также особенное стара- 
ше, чтобы больные относились къ своему лфчентю возможно сознатель- 
не, т. е. имфли ясное представлеше относительно сущности, харак- 
тера и значенія въ медицинскомъ и экономическомъ отношении того 
чения, которымъ они пользуются, и могли бы защищать и себя и свое 
лфчене оть нападокъ, насифшекъ и злословія его противниковъ. Въ 
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видахъ этихъ въ Америк и Англи издается масса брошюръ о гомео- 
пати, недорогихъ и написанныхъ удобопонятнымъ и для общей, не- 
медицинской, публики языкомъ. Особенно успЪшно работаетъ англій- 
ское „Квигоиздательское гомеопатическое общество“ (Ње НотоеораЊђћіс 
Ри |зе ше Сотралу), выпустившее въ свфть болфе 50 дешевыхь 
и популярныхъ книжекъ, касающихся различныхъ сторонъ гомеопати- 
ческаго лБченія и распространяемыхъ въ публик въ большихъ коли- 
чествахъ. Такое же общество („лига“) недавно образовалось и въ 
Америк, обнародовавшее уже нЪеколько брошюръ съ заглавіями: 
„Что такое гомеопатія“, „Правда о гомеопатін“, „Малыя дозы гомео- 
пати“, „Ганеманъ“ и т. п. Насколько подобнаго рода „лига“, подобнаго 
рода центральное книгоиздательское гомеопатическое общество жела- 
тельно и необходимо у насъ въ Россіи, говорить излишне, и намъ кажется, что 
новое Петербургское „Блазотворительное Христолюбивое Обще- 
ство самопомощи въ болъзняхь юмеопатическими средствами 
в» Росси“, утвержденное въ декабрф м$сяцф прошлаго года, и от- 
крытіе котораго, какъ намъ сообщаютъ, предстоитъ въ недалекомъ бу- 
дущемъ, должно бы взять помянутое дёло за основной начальный фун- 
даментъ всего того зданія практическихъ мБропріятій, которое пред- 
положено воздвигнуть этимъ Обществомъ и которое едва-ли можетљ 
быть сколько-нибудь прочно построено на современномь не- 
үстойчивомъ грунт предубъжденія и невБдфнія въ публикъ существа 
и значенія самой гомеопатіи. На такой почв широкой органпзацін 
книгонздательскаго дБла, мы увБрены, новое общество могло бы 
явиться также объединительнымъ звеномъ для общей пользы не 
только двухъ большихъ Петербургскихъь Обществъ гомеопатовъ, бога- 
тыхъ и матеріальными средствами, и численностью своихъ сочленовъ- 
соревнователей, и спеціалистами дла, но и веъхъ тБхъ меньшихъ 
единицъ—--Обществъ послъдователей гомеопатін, которые въ настоящее 
время существуютъ въ разныхъ провинщальныхъ центрахъ. Во всякомъ 
случа, желаемъ искренно новому Обществу всяческаго усп$ха въ его 
предпріятіяхъ и начинаніяхъ. 


Д-ръ Рейхенбахъ.] „Въ октябр месяце умеръ въ г. Тифлис 


д-ръ Лево Львович, Рейхенбалъ, который около 40 л%тъ прорабо- 
талъ на ҺавказБ въ качеств врача - гомеопата и пріобрълъ общую 
любовь своею готовностью веегда помочь больному. Покойный былъ об- 
разованный врачъ и хороший практикъ, стоявший особенно за то, чтобы 
врачи-гомеонаты, въ интересахъ своего молодого дфла, подобно Га- 
неману, сами приготовляли для евонхь больныхъ гомеопатичеемя лБ- 
карства. Умеръ онъ 80 лфтъ, просто отъ старости. На похороны его 
собралось много его поклонниковъ. Добрая памать тебЪ, дорогой то- 
варищь!“... (Сообщено д-ромъ ЛГ. Ржаницынымь). 
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Сб ФАРМАКОЛ. И ДОЗОЛОГ. МЕДИЦИНЫ АЛЛОПАТ. И ГОМЕОПАТ. 


Фармакологія и дозологія 
медицины аллопатической и гомеопатической. 


Состояніе фармаколойи или науки о свойствахъ лЪкар- 
ственныхъ веществъ, равно какъ и дозолоия или ученіе о 
количеств (дозъ) ихъ, потребномъ врачу для цЪлей лфченія, 
находятся въ нераздльной логической связи и тБеной зави- 
симости отъ принятаго руководящаго принципа лфченія. 

Гомеопатическое лЪченіе по закону подобія сводитея къ 
назначенію больному организму содъИствующаго средства, т. е. 
способнаго вліять на организмъ возбуждающимъ образомъ во 
вефхъ тьхъ его частяхъ —тканяхъ, органахъ и ашаратахъ, — 
которыя затронуты во время болЬзненнаго процесса. Сл$до- 
вательно, для того чтобы фармакологія могла удовлетворять 
цБлямъ гомеопатическаго лБченія, она должна представлять 
возможно подробныя свЪд5шя о такъ называсмомъ физіоло- 
гическомъ дЪъиетви ередства—0о томъ, какъ. то или иное 
лБкаретвенное средство способно вмять на различныя про- 
явлешя жизнедфятельноети организма, на его отправленія 
чуветвованя, движешя, выдЪлешя, общая совокупность кото- 
рыхт давала бы возможность опредфлять, на основан гомео- 
патическаго принципа подобныхъ, пригодность этого средства 
для того или иного случая болЬзненнаго разетройства. Чтобы 
иуфть такую фармакологію Ганеманъ установилъь для изу- 
ченя свойствъ лфкаретвенныхъ веществъ извЪстныя ипра- 
вила, изъ которыхъ главиішія основныя два: во 1-хъ, 
обязательность изучен1я свойетвъ лЪфкарственныхъ веществъ 
не на больныхъ, но на здоровыхъ организмахъ; во 2-хъ, 
изучене ихъ не на животныхъ, но на организмахъ чело- 
вка... Перваго Ганеманъ требовалъ на томъ основанін, что 
опредЪленіе свойствъ лфкаретвенныхъ веществъ на боль- 
ныхъ, т. е. при ненормальныхъ условіяхъ жизнедЪятельно- 
сги организма, можетъ дать картину лфкаретвенныхъ яв- 
лоній настолько перецутанныхъ съ явленіями, зависящими отъ 
самой болфзни, что о нормальности, сетественности или, по 
выраженю Ганемана, „чистоть“ лфкаретвенной картины не 
можеть быть никакой рфчи: такая картина у каждаго иеспы- 
тателя обязательно будетъ различна въ зависимости отъ на- 
личности тБхъ или иныхъ явлешй существующей у него 
болЪзни, при чемъ въ этой картинф не легко будеть разо- 
браться, что принадлежитъ болЪзни, а что лћкарственному 
веществу. Не менће важное значеше имћЪетъ и второе требо- 
ваніе Ганемана, чтобы свойства лЬкарственныхъ веществъ, 
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ихъ физюлогическое дЪйстве, опредфлялись не на животныхъ, 
но на человфческомъ организм$. Различные организмы, —вВЪ 
особенности организмъ человћка, съ одной стороны, и орга- 
низмы животныхъ съ другой, — относятся къ одному и тому же 
веществу весьма неодинаково. Такъ напр., организмъ свиньи 
оезъ вреда переноситъ большія количества чилибухи, между 
тфмъ какъ люди умирали оть 15 гранъ; собаки могутъ пере- 
носить цфлую үнцію свБжихъ листьевъ, цвфтовъ или сфмянъ 
Аконита, —дозу обычно для челов$ка смертельную; голуби и 
куры безъ особенныхъ отравныхъ явленй переносятъ дозы 
морфія, смертельныя для человЪка; кролики могутъ цфлыми 
недфлями питаться листьями Белладонны, не подвергаясь 
епасности жизни, и могуть околЪвать отъ дозы Атропина 
только въ 10 разъ превышающей дозу смертельную для че- 
ловъка и т. п. Но кром этой стороны дфла, непригодность 
для цБлей лЪченія человЪка результатовъ изучен1я свойствъ 
лфкаретвенныхъ средствьъ на животныхъ становится еще 
полфе очевидной, если взять во внимане, что при испы- 
таніяхъ средствъ на животныхъ совершенно не можеть быть 
зыяснена вся субъективная сторона дЪйствя вещества на 
чувствительность, -самочувствіе, нравъ, психику организма. 
такъ какъ обо всемъ этомъ оть животныхъ невозможно 
получить никакого отчета. Между тЬмъ эта субъективная 
сторона лћкарственнаго дЪйствія имфетъ для выбора и на- 
значенія гомеопатическаго, подобнодфйствующаго, средства 
громадное значен!е. Большая часть явлен!й любого болфзненнаго 
состоямя имфетъ чисто субъективный характеръ и вообще, 
за весьма рЪдкими исключеніями, веБ болЪзни, прежде чЪмъ 
онъ проявятся уловимыми для внфшнаго глаза (объективными) 
пзмненіями, начинаются и сказываются обыкновенно одними 
лишь видоизмЪненіями психики, самочувствія и т. п. Поэтому, 
чтобы удовлетворить требованіямъ томеопатическаго лЬченія 
на основанін сходства картины болфзни съ картиной л$кар- 
‹твеннаго дфйствя, гомеопатическая фармакологія должна 
«оращать вниманіе не только на такъ называемыя объектив- 
ныя, —грубо-анатомическія и рЪзко замЪтныя функціональ- 
ныя, —измненія, производимыя лЪкарственными веществами, 
но также въ соотвЪтствующей степени и на измЪненія сүбъек- 
тнвнаго характера. Вотъ почему лћъкаретвенныя картины 
(‹тькарственные патогенезы) представляются гомеопатической 
ёармакологіей съ такими симптоматическими подробностями 
и мелкими характеристическими чертами субъективнаго ха- 
актера, которыя на первый взглядъ могутъ казаться совер- 
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шенно излишнимъ и ни на что непригоднымъ въ фармакологи 
балластомъ. Такъ зачастую и оцфнивается аллопатами го- 
меопатическая фармакологія, представляющая такое р%Ъзкое 
различіе отъ аллопатической фармакологіи въ характеристи- 
кахъ и описаніяхъ дЪйствія лЬкарственныхъ средствъ, и эта 
разница обусловливается исключительно тьми требованіями, 
которыя предъявляются къ фармакологіи врачами аллопа- 
тами. Руководясь при лченін принципомъ противодћйствія, 
сопігагіа сопігагііѕ, аллопаты, въ противоположность гомео- 
патамъ, интересуются для своихъ л5чебныхъ цфлей знашемъ 
не содЪйствующихъ, возбуждающихъ, свойствъ лЪкарственныхт, 
веществъ, но главнфйшимъ образомъ знаніемъ ихъ свойствт, 
противодфйствующихъ: знаніемъ, какое вещество могло бы 
прекрапиать ПОНОСЪ, подавить ИЛИ понизить повышенную тем- 
пературу, парализовать судорожное движеніе, преододъть без- 
сонницу, уничтожить микроба, нейтрализовать ядъ или ток- 
синъ болЪзни и т. п. Такъ какъ дознать таюмя стороны дфйствя 
средствъ можно или путемъ предварительнаго лабораторнаго 
эксперимента (опыта) на животныхъ и въ лабораторной по- 
еудф, или путемъ испробованя средетвъ прямо на больном, 
то поэтому аллопатическая фармакологія, въ противонолож- 
ность гомеопатической, не представляетъ свЪдЪній о «чистомъ», 
физтологичеекомъ, дъйстни лЪфкаретвенныхъ веществъ на здо- 
ровый человъческій организмъ, но свфдфюшя полученныя ис- 
ключительно изъ опытовъ лабораторныхъ или на животных. 
и изъ опытовъ на самихъ больныхъ. Съ другой стороны, такъ 
какъ аллопаты по преимуществу интересуютея противодћи - 
ствующими и парализующими дћйствіями лЪкарственныхъ ве- 
ществъ, т. е. дЪйетвіями лЪкаретвъ вторичными, токсическим и 
(отравляющими), То поэтому аллопатическая фармакологія, по 
существу своему, предетавляеть по преимуществу токскко- 
лоню или отравяяющую сторону дЪйствія лћкаретвеннаго 
вещества. То же, что въ дћиствіяхъ лђкаретвенныхтъ средетвъ 
интересуеть главнымъ образомъ врача гемеопата, а именно 
ихь первичное, возбуждающее, физіологическое или, пра- 
вильнће, фармако-динамеческое дъИствіе на жизнедъятельноеть 
организма, то все это въ аллопатической фармакологии пред- 
ставляетъ лишь случайный алементъ, разработано мало, отры- 
вочно или не затронуто совефуъ... Такъ, въ аллопатической 
фармакологін почти нельзя найти евъдній, имБющихъ весьма 
важное значеніе для врача гомеопата, относительно того, напр., 
что одни изъ лЬкаретвенныхъ ередствъ обладаютъ способностью 
возбуждать болфзненныя явлешя преимущественно въ правой 
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половин% организма, другія въ л$вой; что одни вызываютъ бредъ 
тихій, говорливый, а другія бурный и пугливаго характера; что 
болъвыя ощущеня при одномъ средетв усилилаютсея во время 
движенія, при другомъ въ поко%ћ; что въ одномъ случаЪ боли 
бываютъ колющія, въ другомъ рвущія, ноющія, тупыя или 
жгушя и т. п. ВеБ такія подробности и мелкія характери- 
стическія черты лЪкарственнаго дфйствія для практики алло- 
пата по принципу противодфйствя совершенно излишни, 
аллопату не нужны, онъ не знаетъ, что съ ними дфлать, 
почему, не придавая имъ особаго практическаго значенія 
для ближайшихъ цфлей своего противодфйствующаго лфченя, 
пе интересуется опред$ленемъ, изучешемъ ихъ и занесеніемъ 
ихъ въ свою фармакологію. 

Естественное дЪло, что такая разница въ основныхъ 
задачахъ фармакологическаго изученія у гомеопатовъ и ал- 
лопатовъ должна сказываться значительнымъ различіемъ и 
въ существ$ лЪкарственныхъ характеристикъ, цредставляемыхъ 
‹рармакологіями той и другой терапевтическихъ школъ. Въ 
то время какъ гомеопатическая фармакологія стремится изу- 
ченіемъ самыхъ мелкихъ фармакодинамическихъ проявленій 
лЬкаретвеннаго дфйствія, составляющихъ различительныя, 
дифферренціальныя, черты одного лЬкарственнаго средства отъ 
другого, опредБлить, такъ сказать, индивидуальность лфкар- 
ственнаго средства, безъ которой гомеопату-практикү не 
мыслимо бұдетъ сдфлать надлежаний выборъ изъ ряда раз- 
личныхь лЪкарственныхъ ередствъ найболте подобнало (31- 
шИШшат) данному индивидуальному же случаю бол$зненнаго 
разстройства, аллопатическая фармакологія, интересующаяся 
главнымъ образомъ противодЪйствующими качествами лћкар- 
«тва, токенческой стороной его дЪйствя, предетавляеть л$- 
карственное вещество въ такой шаблонной обрисовкЪ обще- 
родовыхъ чертъ, которая даеть очень мало возможности 
составить представленіе о фармакодинамической индивидү- 
гльности средства и его видовыхъ особенностяхъ, отлича- 
кщихъ того или иного представителя отъ вефхъ другихъ 
данной груұшы лЪкаретвенныхъ веществъ... Такъ напр. въ 
групоБ минеральныхъ кислотъ вес представители этой группы 
‹оладаютъ, По описаню аллопатической фармакологш, почти 
одинаковымъ на организмъ дЪйстнемъ: всф онЪф только раздра- 
жають, разъфдають и изъязвляютъ кожу и слизистыя оболочки, 
вЬ вызываютъ явленія язвенно-отравнаго воспаленія желу- 
дочно-кишечнаго канала, вс разжижаютъ и разлагаютъ кровь 
н т. п. Представители грушы металловъ, оказываются тоже 
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одинаково вяжуть и прижигаютъ кожу и слизистыя поверх- 
ности, вызываютъ гастро-этнеритъ, уменьшаютъ пластичності, 
крови и т. п. 

СоотвЪфтетвенно такой разниц въ цфляхъ и задачахт, 
фармакологическаго изучешя и въ описамяхъ картинъ л$- 
карственнаго дЪйствія у аллопатовъ и гомеопатовъ, наблю- 
дается и весьма существенное различіе въ отношеніяхъ тх. 
и другихъ къ своей фармакологіи на практикъ. Въ то время 
какъ гомеопатическая фармакологія, разрабатывающая до 
мелочей картину лЬкарственнаго дйствія съ цфлью дать 
возможность опредЪлять, согласно гомеопатическому зітііа. 
ѕітііриѕ, пригодность даннаго средства въ томъ или иномъ 
случаъ болёзни, является для гомеопата практика безусловно 
настольной руководящей книгой, къ которой ему постоянно 
приходитея обращаться для подыскан1я лЪкарственной кар- 
тины, наиболфе сходной съ картиной даннаго случая болЪзни, 
фармакологія аллопатовъ играетъ въ практикћ послЪднихъ 
совершенно инӯю роль... Представляя картины дфйствія лБ- 
карственныхъ веществъ въ шаблонной обрисовкЪ общихъ 
токсикологическихъ чертъ, аллопатическая фармакологія Въ. 
состояши давать практическому врачу только такія же ша- 
блонныя общія терапевтическія указанія, а если ею и даются 
камя нибудь рекомендащи на частный случай, то рекомен- 
даціи эти нисколько не вытекаютъ изъ описанія въ фарма- 
кологіи картины дфйстия рекомендуемаго л$карственнаго веще- 
ства... Такъ, напр., взявши ту же грушу минеральныхъ кислотъ, 
мы видимъ, что он, съ одной стороны, всћ безразлично оди- 
наково рекомендуются аллопатической фармакологіей какъ сред- 
ства противолихорадочныя, какъ противопоносныя, какъ улуч- 
шающія пищевареніе; съ другой стороны видимъ, что напр. 
сБрная кислота рекомендуется при кровотеченіяхъ, азотная 
при сифилиеБ, соляная при болБзняхъ печени, фосфорная 
при нервныхъ болфзняхъ, т. е. даются такія терапевтическія 
наставленія, которыя пе находятъ для себя объяененія въ изло- 
женныхъ фармакологіейн физіологическихъ свойствахъ того 
или иного средетва и являютея чисто механически занесен- 
ными на страницы фармакологін рекомендаціями изъ эмпи - 
рическаго опыта (пробованія средства на больныхъ) того или 
иного авторитета практика. Воть благодаря этому именно 
обстоятельетву, т. е., благодаря во 1-хъ, шаблонности фарма- 
кологическихъ описаній, пригодных» только для лЪчен1я болЪз- 
ни вообще, но не для лфчешя различныхь случаевъ ея въ 
отдльноети: во 2-хъ, благодарил, отеутетвпо какой либо ло- 
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гической связи между двумя отдфлами аллопатической фар- 
макологи,— между отд$фломъ свойствъ лЬкарственнаго средства, 
представляющихъ почти исключительно результаты опытовъ 
на животныхъ, и отдфломъ терапевтическихъ наставлений, 
представляющихъ результаты клиническихъ пробованій этаго 
средства на больныхъ людяхъ-—фармакологія ү аллопатовъ 
не только не играетъ роли настольнаго справочнаго руковод- 
ства и направляющаго при лфченін больныхъ подручнаго 
пособника, но даже считается совершенно излишнимъ и 
удручающимъ понапрасну голову врача-практика знаніемъ, 
какъ это, напр., прямо рЪшила англійская Коллегія Врачей, 
признавшая фармакологію совсъмъ «ненужною врачебною 
наукою» и отмћнившая даже испытанія изъ нея для желаю- 
щихъ получить званіе врача !)... И на самомъ дфл%, врачи 
аллопаты обращаютея къ своей фармакологін только передъ 
‘дачей лфкарекаго или докторекаго экзамена и изр$дка за 
справками относительно высшей или токсической дозы того 
или иного лфкаретвеннаго ‘середетва; для ближайшихъ же 
практическихъ цЪлей лБченія больныхъ обращаются исклю- 
чительно къ особымъ рецептнымъ книжкамъ (г-дъ Карома 
и другихъ), наполненнымъ различными лфкарственными фор- 
мулами и рецептами на разные случаи того или иного меди- 
цинекаго авторитета, добытыми послфднимъ путемъ опыта и 
эмпирическаго пробовашя лфкарства у кровати больного. 

Такова разница по существу дла между фармаколо- 
ями аллопатической и гомеопатической, и таково существенно 
различное ихъ значеніе для врача практика въ прямой зави- 
еимости отъ принятаго имъ того или иного рүководящаго 
принципа лЪченія. 

(Окончаме слъдуетъ). 


Скарлатина и ея лъченіе. 


(Докладъ. читанный въ Медицинскомъ Собраніи Одесскаго Ганемановскаго 
Общества. 24-го Ноября 1899 года). 


д-ра мед. И. №. Луценко. 


Мм. Гг! Скарлатина, какъ извђетно, также какъ и корь 
и дифтерить, принадлежить къ заразнымъ, контагіознымъ 
полфанлмъ, т. е. тапимъ болфзнямъ, готорыя передаютея отъ 
одного больного другому. Она не такъ заразительна, какъ 
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напр. корь, но за то гораздо злокачественнЪе кори, и потому 
тфмъ важнЪе уберечься отъ нея. Согласно существующим, 
теперь воззрЪнаямъ на природу заразныхъь болЪзней, необходимо 
допустить, что и возбудителемъ скарлатины дозженъ быть 
какой-либо микроорганизмъ, но микроорганизмъ этотъ еще 
до сихъ порт не найденъ, не смотря на многочиеленныя из- 
слЪдованія, сдБланныя въ этомъ направленін. Судя по общему 
теченію этой болЪзни, надо предположить, что заразное начазо 
при скарлатинЪ развивается не мЪетно, какъ при дифтеритЪ, 
но какъ и при кори, тифъ, маляріи и друг. заразныхъь 60- 
лЪзняхъ, поступаеть въ кровь, въ ней же или въ какихь 
либо внутреннихъ органахъ оно развивается и оттуда уже 
проявляеть свое вредное дЪйстве; затЪмъ, когда его воздЪй- 
стве на организмь усиливаетея настолько, что вызываетт, 
общую реакцио организма, этоть послфдыЙ начинаетъь выдЪ- 
лять его вефми своими отдфлительными и выдБлительными 
органами, почему веф отдБленя и выдфлевя больного, какт 
потъ, елезы, слюна, слущивающіяея эпителіальныя чешуйки 
кожи, сама кровь, моча, и по всей вћроятности также калъ, 
оказываются содержащими заразу. Поступая по своей лег- 
кости въ воздухь, она заражаеть окружающий больного воз- 
дүхъ, почему для зараженія скарлатиной часто бываеть доета- 
точно не только быть въ непоередетвенномъ соприкосновеніи еъ 
оольнымъ или его отдБленіями и выдћленіями, но даже пребы- 
вания въ его комнатЪ. Прилипая къ посторонним» предметамъ, 
зараза можеть передаваться черезь предметы п лицъ, бывшихъ 
волизи больного. Само собою понятно, что опасность зараженія 
будеть наибольшая въ то время, когда зараза выдћляетея изъ 
оольного въ напбольшемъ количеетвЪ, что пмЂетъь мЂето въ 
періодъ наибольшаго развитія болћъзни; въ перюдъ шелушевя 
зараза отдфляетея только еъ отпадающими чешуйками кожи; 
другія отдфлешя больного, имЪмониая боле близкую связь еъ 
кровью, должны быть уже евободны отъ нея, и потому зара- 
зительноеть больного въ это время уменьшаетея; въ инку- 
бацюнномь же перодБ, когда зараза такъ сказать нахо- 
дитея въ покоЂв, она развиваетея ГД то въ ТЪАЪ тихо. не 
вызывая никакой реакци, поэтому она и выдБлятьея изъ 
организма можеть только въ самомь ограниченномъ количе- 
етвЪ, а потому она должна быть въ это время и мало зара- 
зительна. Наблюдешя подтверждаюгь вполнЪ эти апрорныя 
предположенія: екарлатиновные больные напбольше заразитель- 
ны въ перодь напоольшаго развитя болћани, въ періюдъ высы- 
пашя еыпи, и почти совершенно не заразительны въ инку- 
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бацонномъ період. Зараза скарлатины оказывается очень 
стойкой и изв5етны наблюдения, когда заболЪване скарлатиной 
наступало велЪдетвіе пребываня вь помфщени, гдъ лежали 
раньше скарлатинозные больные болће 10 лЪтъ тому назадъ. 

Скарлатиной чаще заболћваютъ дЪти, особенно въ воз- 
растъ отъ 2 до 7 лЪтъ, но весьма нерБдко заболъваютъ ею 
и взрослые люди, а также наблюдалась она и у грудныхъ дфтей 
и даже новорожденныхъ, т. е. въ этомъ послЪднемъ случаЪ 
дЬти заражалнеь скарлатиной отъ своихъ больныхъ ею матерей 
черезь кровь и являлиеь на свЪтъ иногда съ рфзко выражен- 
ной скарлатинозной сыпыо. Среди взрослыхъ замЪчается 060- 
оенная предрасположенность къ зараженію скарлатиной у 
раненныхъ и роженицъ. 

ИзвЪстны наблюденія, говорящія за то, что одни и тьже 
лица въ разное время бывають въ различной степени пред- 
расположены къ заболЪваню этой болЪзныо. Полъ не играетъ 
повидимому никакой роли въ предрасположеніи къ скарлатин%. 
©днократное перенесене скарлатины обыкновенно создаетъ 
певоспримчивость къ дальнфйшему заболЪванпо ею, но из- 
нъетны и исключен1я, когда заболЪвали ею и по нЪскольку разъ 
(40 4-хъ). Среди бъдныхъ людей, велЪдствіе неблагопріятныхъ 
гипеннческихъ условій ихъ жизни, скарлатина должна ветръ- 
чаться и встрЪчается, конечно, чаще. 

Въ большихъ городахъ отдфльные случаи заболЪваня 
сварлатиной бывають во всякое время; но въ сырое и холод- 
ное (осеннее и зимнее) время, вообще благопраятетвующее 
веякимъ заразнымъ болЪзнямъ, она очень часто появляетея 
пт, видБ эпидеми, что у насъ въ (Одесеъ повторяется почти 
накдую осень въ большей или меньшей степени. Әти эпиде- 
ши бываютъ весьма различны, какъ по количеству заболЪва- 
пй, такъ и по злокачественности отдБльныхь елучаевъ, при 
чемь каждая отдћльная эпидемія скарлатины, какъ и веякія 
њюбтце эпидеміш, предеставляеть еще и въ течениг своему. 
пзвъстныя колебанія, —то ослабленія, то ожесточенія. 

Первыя болће или менће точныя наблюденія скарлатины 
относятся къ 1627 г., но болЪе подробно она была описана 
и отдълена отъ кори знаменитымь ангийекимъ врачем, 
хубепһаш `омъ (1624—1689), почему раньше называлась даже 
Сайленгэмовской болъзнью, тогриѕ Зудепрапи. 


Течен їі е. 


Скрытый (инкубащюнный) перодъ болЪзни длитея обык- 
ковенно отъ 2 до 7 дней, но въ нЪкоторыхъ елучаяхь онъ 
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будто бы` можетъ длитьея всего нЪеколько часовъ, въ дру- 
гихъ же случаяхъ наобороть можеть затягиваться на 2—3 не- 
дъли и даже будто бы столько же мЂсяцевъ. Въ это время бы- 
ваетъ иногда только неопредЪленное чувство общаго недомо- 
ган!я, плохой аппетитъ, неопредъленныя боли, рфдко лихора- 
дочныя движенял; обыкновенно же этотъь перодъ протекаетт, 
при полномъ здоровьЗ. 

Період» предвњтстниковь продолжается обыкновенно /2—2 
дня, часто же его почти не бываетъ, такъ какъ болЪзненныя яв- 
ленія появляютея почти одновременно съ сыпью. Әтотъь періодл. 
начинается повторными познабливаніями, рЪже однимъ потряса- 
ющимъ ознобомъ, велъдъ за, чмъ темлератуүра быстро поды- 
мается, часто до 40° и выше. Пульеь сильно учалцается, ча- 
сто до 120—140 ударовъ; нервдко являетеля повторная рвота: 
у дБтей нерфдко являются бредь и судороги, кахъ результат» 
высокой температуры. Это быстрое пи сильное повышене тем- 
пературы, рвота и учащенный пульеъ являются опорными 
распознавательными пунктами для предположешя, что въ дан- 
номъ случаЪ имЪетея дБло со скарлатиной, чтобы заблаго- 
временно принять соотвътетвенныя мЪры. Въ горлъ үже вт. 
это время замфчаютея извЪетныя пзмћненія: покрасн®ніе п! 
набухане слизистой оболочки, припухане и болЪзненностт, 
подчелюстныхь лимфатическихь железъ. Иногда удается за- 
мЪтить, что краснота въ зЪвБ начинаетси въ видћ пятен. 
на язычкЪ, откуда она И на мягкое небо п 
небныя дужки (энантема). 

Періодь высыпанія длител отъ 4 до 7 дней. Оно начи- 
наетея на шеъ и затылкъ п оттуда обыкновенно въ теченіе 
сүтокъ распространяется на все туловище и конечности. Нан- 
болБе поражалотея грудь и епина, затЬмъ животъ и разги- 
бательныя поверхности рукъ и ногъ. Сыпь появляется 
также пи на волосистой части головы, но лицо обыкновенно 
бывает свободно отъ нея, или же она бываетъ здЪеь лишь 
в. очень слабой степени на щекахь и лбу. (Отлише отъ кори, 
при которой высыпане начинается съ лица). Впрочемъ нЪко- 
торые авторы (напр. проф. Н. Филатовъ) считаютъ красноту 
щеку при екарлатинЪ завиеящей не отъ простого прилива, 
крови къ лицу велБдетвіе высокой температуры, а отъ скар- 
латинной еыпи. Подбородокъ, углы рта п область носа часто 
при екарлатпив ръзко выдълтотея своей бтьдностью. Выесы- 
пане чаето сопровождастея легкимъ покалываніемъ п зудомль 
вь кожБ и припухашемль периферическихъ лимфатических 
желелъ. 
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а иногда н больше. Шелушеніе совершаетея или въ формЪ 
небольшихъ, мало замфтныхъ, отрубевидныхъ чешуекъ (какъ 
при кори) или же въ фориъ цБлыхъ лоскутовъ, иногда до- 
вольно большихъ (на конечноетяхъ, особенно на ладоняхъ и 
подошвахъ, иногда на животъ). Въ это время больные обы- 
кновенно чувствуютъ себя настолько хорошо, что ихъ трудно 
бываетъ удерживать въ постели. 

Уклоненія отъ этого типичнаго теченіл болЪзни весьма 
часты. Такъ, сама сыпь предетавляетъ нерфдко сущеетвенныя 
уклоненія отъ описанной формы. Иногда ова бываетъ не 
гладкая, а представляетъь отдБльные возвышенные узелки 
(папулки), придавая кожЪ особенный бугроватый видъ. Это 
скарлатина папулёзная (зса]айпа раршоѕа). Иногда эта сыпь 
оываетъ въ видБ мельчайшихь пузырьковъ, наполненныхь 
прозрачной жидкостью, въ родЪ потницы. Это зеа]айпа пи- 
Паг!з (ми.-парная или просовидная скарлатина). Пузырьки эти 
часто превращаются въ болъе значительные пузыри. Это 
такъ называемая пузырьчатая скарлатина (5е. уеѕіешоѕа или 
ретро еа). Если скарлатинныя пятна не сливаются, а ос- 
таются разоощенными, какь при кори, то эта форма носить 
названіе ѕсагіайпа уагіесаѓа. ВеЪ эти формы особеннаго зна- 
ченія не имЫють и часто встръчаютен у одного п того же 
больного рядомъ. Наконецъ, существуеть еще одна форма, 
такь называемая гэморрагичеекая (561. һаешоггһасіса, 5. 
реѓіеспа|іѕ), при которой замъчаютея кровоизліянія поль кожу 
па мъетъ сыпи. Әти подкожныя кровоизліянія часто въ такомъ 
случаЪ сопровождаютея также кровотеченями изь носа. рта, 
легкихъ, кишечнаго канала и проч. и предетавляютъ самую 
злокачественную форму екарлатины. 

Высыпаше и распространеніе сыпи также предетавляетъь 
разныя особенности. Иногда выеьшаніе начинаетея не съ шеи, 
и съ туловища. Количество сыпи также бываетъ весьма раз- 
лично. Иногда оно столь незначительно и высыпане длитея 
такъ непродолжительно (иногда всего нЪъеколько чаговъ), что 
оолфань можеть быть совершенно проемотрЪна. и только по- 
еьдукицее шелушене и иногда появлене ОБлка въ моч? 
указываеть, еъ чёмуь имълоеь дъло. Извъетна еще наконецт, 
рецидивная (возвратная) скарлатина, при которой екрывшаяея 
еыпь черезь нЪеколько дней можегь появитьея снова. 

КромЪ того ипавфетны зачаточныя формы екарзатины. 
(чода отноеятея: екарлатинозпая жаба безь сыпи (апота 
ксамайпоѕа зто ехаиетае) и скарлатинозное воспаленіе 
почекъ (нефритъ) безъ еыпи (перт зеаайпоза зте ехап(- 
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һетаќѓе). Хотя въ этихъ случаяхъ сыпь могла быть и про- 
смотрна, но известны вЪдь и противоположные случаи, — 
скарлатинной сыпи безъ жабы и конечно безъ нефрита. 

Интензивность сыпи никакого указанія на тяжесть или 
легкость даннаго случая заболЪваніп не даетъ; поел лег- 
каго высыпаніл могутъ быть тяжелыя послЪдствія и наобо- 
ротъ, при обильной выеыпи болЪзнь можетъ протечь легко и 
безъ всякихъ дурныхъ послЪдствій. 

Лихорадка въ нЪкоторыхъ случаяхъ бываеть очень не- 
высокой, и болЪзнь иногда протекаетъ почти безъ повышения 
температуры; вь иныхъ же опять случаяхъ она можетъ сразу 
достигнуть такой высокой степени (гиперпиретической), что 
оольной впадаетъ въ бредъ и даже можетъ погибнуть отъ 
паралича сердца раньше появленія сыпи, хотя извЪстны елу- 
чап подобной внезапной смерти и безъ особеннаго повыше- 
нія температуры, что объясняется силой инфекщи (заразы). 
Бели періодъ высокой температуры затягивается, то болЪзнь 
получаеть тифозный характеръ (съ помраченіемъ сознаніл, 
бредомъ, полнымъ упадкомъ силъ и проч.). 

Изъ осложненій скарлатины чаще всего бываютъ ди- 
терптъ п воспаленія почекъ (нефритъ). 

При оеложнен!и дифтеритомъ поверхность зЪва покры- 
вается дифтеритическимъ налетомъ, въ большей или меньшей 
степени. Изъ полости зЪва дифтеритическіе налеты могутъ 
распространиться на полость носа, вызывая злокачественный 
насморкъ, съ отдъленемъ дифтеритическихъ пленокъ, а также 
по Еветамевой труб распространиться на барабанную по- 
лоеть уха и сосцевидныя клЪтки, вызывая воспаленіе ередниго 
уха, часто съ нагноеніемъ п разрушенеімъ барабанной пере- 
понки, еоецевиднаго отростка и проч., часто влекущими за 
собою глухоту; отеюда процесс можетть распроетранитьея 
и въ полость черепа, что предетавляеть еще болЪе неблаго- 
пріятное, обыкновенно смертельное, осложненіе. 

На гортань, а тъмъ паче на дыхательное горло и бронхи, 
“егарлатинный дифтеритъ распространяется весьма рЪдко, а так- 
же еще ръже оставллетъ послЂ себя параличи. Но осложнешя 
его значительнымъ опухашемъ подчелюстныхъ железъ не рфдко. 
Это воспаленіе ихъ можеть осложнитьея воспаленіемъ подъ- 
челкютной клЪтчатки, при чемъ получается такъ называемая 
жаба Людовика (апоіпа Годоуісі), которая можеть перейти 
къ нагноение со веъми печальными послЪдетвінми, изложен- 
ными мною при описанш дифтерита. Скарлатинозный дифте- 
рить изъязвляя елизиетыя оболочки, даеть доетупь въ тфло 
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стрептококкамъ и является причиною развитія самой тяжелой, 
септической, формы скарлатины, уносящей наибольшее кози- 
чество жизней больныхъ, заболЪвающихъ скарлатиной. 

Въ то время, какь жаба является постояннымъ епутни- 
комъ скарлатины, явленія со стороны почекъ, хотя и довольно 
часто, но все же не обязательны, и какъ я уже сказалъ ни- 
сколько не зависятъ ни отъ интензивности сыпи, ни отъ тем- 
пературы. Бълокъ въ моч можно нер%дко наблюдать, какъ я уже 
упоминалъ, во время наибольшаго развит!я болЪзни, въ пер1одъ 
высыпаня, затфмъ вмЪстЪ сь паденіемъ температуры, она 
можетъ исчезнуть. Но нерЪдко бълковая моча появляется уже 
въ періодъ шелушенія, хотя и въ это время она можетъ исчезнуть 
безелЪдно. Настоящее же воспаленіе почекъ чаще всего наблю- 
дается между 83-й и 6-й недћлей заболЪванія, т. е. именно въ 
періодъ шелушенія. При этомъ въ мочъ замЪчается значитель- 
ное количество эпителля мочевыхъ канальцевъ, который тоже 
хакъ бы шелушится, елущивается (отсюда названіе десквама- 
тивный (елущивающійея нефритъ); вмЪфетЪ еъ нимь замфча- 
ютея фибринозные и покрытые тъмъ же почечнымъ эпите- 
ліемъ почечные цилиндры, а также т. наз. цилиндроиды (оео- 
бенно длинные, гладкіе, скрученные, на концахъ разщепля- 
ощіеся цилиндры). Какъ въ моч, такъ и въ почкахъ (при 
векрытіяхъ) находятъ многочисленныя бактеріи, которыя въ по- 
елъднемъслучаћ часто образуютъ цлыя закупоривающія пробки 
(эмболы) въ мочевыхъ канальцахъ. Количество мочи умень- 
шается, иногда до полнаго прекращенія мочеотдћъленія (анурія); 
появляются отеки, которые могутъ развиться въ форменную 
общую водянку. Еели существуетъ полное прекращеніе мочи 
или даже значительное ея задержане, то являются уремическіе 
припадки, завиеяцие отъ задержки мочи въ крови, и выражаю- 
ціеся потерей сознанія, бредомъ, проетраціей и проч. и могущіе 
повести къ смертельному пеходу еще быстр%е, нежели водянка. 

Изъ другихъ осложненій скарлатины чаще другихъ бы- 
валотъ: воспаленіе внутренней оболочки сердца (эндокардитъ), 
особенно частое у дБтей и являющееся, по мнЪнію нћкоторыхъ 
авторовъ, самою частою причиною пороковъ сердца, разви- 
вающихея въ дЪтекомъ возраст. Гораздо рЪже наблюдается 
воспалене суставовъ. Хотя оно бываетъ и въ перюдь выеы- 
наня, но чаще наблюдается въ пер1одь шелушеня. Поражаются 
но преимуществу мелке суставы пальцевъ, при чемъ въ нихъ 
чуветвуется боль, а иногда и опухоль суставовъ, краснота кожи 
падь ними и жаръ, какь при остромъ ревматизмЪ. Боли 
часто переходятъ съ одного сустава на другой. 
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Еще болфе рЪдыя осложненія скарлатины, — гнойное во- 
‹паленіе суставовъ, воспаленіе сухояшльныхъ влагалищъ, во- 
‹пален1е мозговыхъ оболочекъ, заболЪван1е дыхательныхъь ор- 
гановъ и серозныхъ оболочекъ (подреберной плевы, брюшины), 
образоваше нарывовъ и даже гангрена кожи и проч. 

Поелфдовательныя болфзни поелЪ скарлатины являютея 
обыкновенно продолженіемъ ея осложненій. Таковы: разетрой- 
ства елуха, выражающіяся притупленіемъь его, шумами въ 
ушахъ, а иногда п полной глухотой на одно или оба уха, и 
завпсящія отъ распространенія процесса изъ полости глотки 
на уши; затЬмъ, пороки сердца, хроническое воспаленіе по- 
чекъ, иногда разнаго рода пораженія глазъ, вплоть до слЪпотьы; 
лногда разнаго рода параличи, какъ периферическаго, такъ и 
центральнаго характера; заболЪваня суставовъ, еъ нагное- 
шемъ ихъ и сращешемъ; наконецъ, иногда послЪ перенесенной 
«карлатины развиваетея общее истощене организма, съ ос- 
лабленіемъ какъ физическихъ такъ и умственныхъ способно- 
стей, еъ предрасположеніемъ къ всевозможнаго рода кожнымъ 
заболъваніямъ, — чирьямъ, сыпямъ, подкожнымь кровоизліяні- 
пмъь. а также предрасположеніе къ туберкулезнымъ заболЪ- 
заніямъ, какъ легкихъ такъ и лимфатическихъ железъ, кос- 
тей, суставовь п мозговыхъ оболочекъ. 

Все это заставляеть считать предсказаніе при заболћ- 
заніяхъ скарлатиной серьезнымъ даже въ повидимому легких 
“лучаяхъ этой болЪзни. 


Окончаніе слљдует». 





Клиническія зам%Втки. 


Д-ра мед. Н. К. Боянуса. 


Къ лЬченію дифтерита. Д-р» Кудпег въ Леііѕ. Вегііп. Мег. 
потоор. Аеглќе ХҮПІ, 18, сообщаетъ о 70 случаяхъ дифте- 
"ита, пользованныхъ имъ за послЪдніе годы. Возраеть боль- 
дыхъ отъ 2 до 50 лЪтъь, при чемъ дЪти до 10-лътняго воз- 
паста преобладаютъ: изъ 70 больныхъ дБтей до 10 лЪтняго 
нозраста было 57. Употреблялись лЪкарства: Аписъ 3, Мер- 
хурій щшан. 4, Меркур. біодат., Бромъ 3, Нитри ацид. 8, 
Меркур. солюб. З, Арсеник. 3 и противодифтеритная сыво- 
„тва. Процентъ смертности 8,6%/0. Этотъ довольно высокій 
процентъ смертности Кг. объясняетъ частью строгимъ выбо- 
ромъ при постановкЪ д!агноза (вс сомнительные случаи ис- 
лючались), частью же незначительнымъ количествомъ случаевъ 
вобще. Выводы его слЬдующіе: 1. Раннее появлене бЪлка 


80 КЛИНИЧЕСЮЯ ЗАМЪТКИ. 





въ мочВ (альбуминуріи) крайне опасный признакъ и предсказа- 
ніе очень неблагопріятно. (Взглядъ этотъ раздъляетея боль- 
шинствомъ врачей). 2. Существуетъ два рода дифтеритныхь 
налетовъ: обыкновенный налетъ,—бываеть по большей части 
сначала чисто бълый или сЂровато-бълый, имћетъ значительную 
толщину и скоро распространяется въ ширину (по плоскости). 
Въ такихъ случаяхъ предсказаніе недурно, если только эта. 
форма не перейдетъ потомъ въ другую вторую форму. При 
послЪдней налеть обыкновенно появляется сначала въ видЪ. 
тонкой сЪроватой слизистой пленки, сквозь которую проевЪ- 
чпвается красная воспаленная слизистая оболочка. Толщина 
этого налета не увеличивается замътно, но онъ черезъ вЪ- 
сколько дней дБлается грязно-желтоватымъ, непрозрачным'њ. 
и заовоннымъ. Подобнаго рода налетъ появляется въ случаях. 
очень коварныхъ; при первомъ осмотръ здђБеь легко впасть, 
въ ошибку, а между тБмъ такіе именно случаи и представляють. 
собою, какъ показываетъ теченіе, форму гнилостную (септичес- 
кую) съ дурнымъ предсказаніемъ. При этой формЪ налета по 
большей части наблюдается и значительная опухоль минда- 
линъ, что рфдко встрЪчаетея при первой доброкачественной 
формЪ. Что касается противодифтеритной сыворотки, то Кгб- 
пег на основании своихъ наблюденй не сторонникъ ‚примф- 
ненія ея. Онъ прибъгаетъ къ сывороткЪ лишь при настоянш 
родныхь или самого больного, и не видить никакихъ пре- 
пмуществъ сывороточнаго лћЪченія передъ пепытаннымъ го- 
меопатическимъ, 


Къ вопросу о лЬченіи бугорчатки брюшины въ дЪтскомъ воз- 
расть. Д-ръ Обіѕеуіаѕ младшій по поводу одного случая раз- 
бпраетъ вопроеъ о лЪченіп этого опаснаго заболЂванія. Опп- 
сываемый имъ случай относитея къ мальчику 8 лЬтъ, отецль 
котораго умеръ отъ чахотки. Мальчикъ сильно исхудалъ за 
послЪднее время, мало Ъетъ, по ночамъ потъетъ. Живот, 
громадныхъь размъровъ оть брюшной водянки; объемъ живота, 
18 см. Діагнозъ болъзни: бүгорчатка брюшины и правосто- 
ронняя грудная водянка (Нудгоіһогах). ЛЂченіе: послЪдова- 
тельно примЪънялись Ареен. 1одат. 5, Апиеъ 3, Сульфуръ 5, 
Кантариеь 5, Апиеъ 3, Нуксъ вом. 8 (въ виду появившейся 
невправимой паховой грыли!), Анпиеъ 3 и Вантариеъ 7, Фос- 
форъ 10, Сульф. 10, Арсен. іодат. 5, Сульфуръ 10,—и вл» 
течене 7 мъеяцевъ здоровье мальчика совершенно возетано- 
вилоеь. Охарактеризовавь довольно безотрадное положене 
аллопатической терапш при этой болъзни еъ ея смазывашями 
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живота іодной настойкой или :одоформнымъ коллодемъ, внут- 
реннимъ примЪненіемъ рыбьяго (тресковаго) жира, іодистаго 
кали и желфза, и наконецъ оперативнымъ, и не боле удач- 
нымъ, вмЪшательствомъ въ вид проколовъ живота и векры- 
ия брюшной полости (лапаротомит),—д-ръ О1зеущз обращаетъ 
внимая!е врачей особенно на два средетва—Аписъ и Канта- 
рисъ, которыя при этомъ заболЪваніи почему-то употребля- 
ютея рЬже другихъ. Въ подтвержденіе полной пригодности 
и цЪлесоооразности примненія этихъ двухъ средетвъ при 
оугорчаткъ брюшины онъ приводить данныя какъ изъ па- 
тогенеза ихъ, такъ п изъ клиническаго опыта (литературы), 
и находитъ, что Аписъ и Кантарисъ дъйствуютъ на брюшину 
специфически и заслуживаютъ большаго вниманія, чЪмъ дру- 
я боле излюбленныя средства, каковы Сүльфуръ, Арее- 
никь и проч. 


Гіосціамусъ при душевномъ разстройствЬ. Д-ръ Воџгги- 
іску сообщаетъ о двухъ интересныхъ случаяхъ душевнаго 
разстройства, въ которыхъ Гіосціамусъ оказалъ превосходное 
дъЙствіе. Оба случая относятся къ преклонному возрасту. Въ 
первомъ случа%, у 74 лЪт. крфпко-сложеннаго мужчины, трез- 
ваго образа жизни и не страдавшаго никакими болЪзнями, 
кромЪ умЪфреннаго увеличеня (гипертрофін) предстательной 
железы, стали появляться, при совершенно нормальной моз- 
говой дБятельности, галлюцинащи зрнія въ легкой степени. 
Затьмъ вдругъ послъ душевнаго потрясенія онъ проснулея 
вь сильномъ бреду: ему казалось, что онъ не у себя дома, п 
вее порывалея уходить «домой». Лице красное, разгорячен- 
ное, височные артерш сильно быотся. Выраженіе лица доволь- 
ное, даже веселое. Безпрерывно почти болтаетъ беземыслицу. 
На вопросы, однако, отвћчаетъ правильно, лишь слегка пу- 
талеь въ словахъ п употребляя иногда одно слово выфето 
другого (парафазія). По прекращеніи разговора вновь начи- 
наетея прежній бредъ съ безсмысленными ръчами. Повышенія 
температуры нЪтъ. Діагнозъ: приливъ (гиперемія) къ мозгу. Пред- 
сгазаніе въ виду аппоплекеическаго сложеніл больного сомни- 
тельное. ЛЪченіе: полный покой, затемненіе комнаты, холодные 
компрессы на голову и холодные клизмы. Внутрь, конечно, Бел- 
ладонна, такъ какъ она подходила по вебмъ признакамъ. 
Черезъ 2 дня состояніе во веъхъ отношеніяхъ лучше, но 
совсфмъ не проходило. Очевидно Белладонна была здЪеь толь- 
ко подобнымъ (81п1е), но не самымъ подходящимъ (ѕіті шп) 
средетвомъ. Справка въ фармакологіп показала, что харак- 
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терный индивидуальный симптомъ даннаго случая— «больной 
полагаетъ, что онъ не у себя дома» —свойственъ, кромЪ Бел- 
ладонны, еще Ляхезису, Бріоніи, Гіосціамусу и Вератрумъ, изъ 
которыхъ, принимая во вниманіе совокупноеть общихъ симпто- 
мовъ случая, подходилъ только Гіосціамусъ. Въ патогенезћ по- 
слЪдняго, кром%Ъ гипереміи мозга, веселость и болтливоесть выра- 
жены еще болће, чъмъ у Белладонны; затЬмъ ветрћчаетея 
симптомъ: «оглушеніе (ѕіарог), изъ котораго больной легко 
можетъ быть пробужденъ и на вопросы отрћчаетъ правильно, 
но тотчасъ же опять впадаетъ въ забытье». Симптомъ этотъ, 
указывающий, что мозговая дфятельность силою воли временно 
можетъ быть урегулирована, какъ разъ былъ преобладающимъ 
въ состояніи даннаго больного, и въ виду его былъ назна- 
чень Ічосціамусъ 8х. Результатомъ быль скорый и полный 
успЪхъ. Съ того времени прошло три года, и больной этот» 
душевно и умственно совершенно здоровъ.—Второй случай, 
болфе тяжелый, касается мужчины 66 л. съ ясно выраженным 
аппоплекесическимъ расположеніемъ,——приливами къ головъ, 
головокруженіемъ, одышкою, перерожденіемъ сосудовъ (арте- 
ріосклерозомъ) и ожирніемъ сердца. Образъ жизни трезвый 
и правильный. Въ 1896 г. было несколько легкихъ ударовъ. 
Въ феврал 1897 года д-рь Воџтлиізеһ ку былъ приглашенъ къ 
нему по поводу безсонницы, мучившей больного уже 2 мъ- 
сяца п не поддававшейся никакимъ аллопатическимъ лЪкар- 
ствамъ. Оказалось, что имЪфлось и разстройство дутевныхъ 
отправленій. Больной много говоритъ, безпокоенъ, сбрасывает 
еъ себя одфяло, хочетъ вскакивать съ постели, но ходить не 
въ состояніи. Онъ бредитъ о томъ, что похороненъ живымъ 
п потому мучимъ неописаннымъ страхомъ. На вопросы от- 
въчаетъ довольно правильно, но тотчасъ же опять впадаетъ 
въ свой сумазбродный бредъ. Врачъ аллопатъ совЪтовалъ 
пометить больного въ больницу, предполагая размягчеше 
мозга, (епеерва| $), съ чфмъ готовъ быль согласитьея и д-ръ 
Воцг7 65 сВКу, въ виду артер1осклероза и веЪхъ прочихъ сим- 
птомовъ, почему и не надфялея, чтобы возможно было здЪеь. 
помочь больному. Однако въ виду ясно выраженныхъ указаній 
на Гіосціамусъ,—приливъ (гиперемія) къ мозгу; больной ду- 
маетъ, что находитея не у себя дома, и другого характер- 
наго симптома «больной даетъ ясные и правильные отвЪ- 
ты, но сейчасъ же впадаетъ опять въ бредъ»,—это средство 
было назначено въ 8-мъ десятичномъ разведенш, по 5 капель. 
черезъ З часа. Къ удивленію д-ра В. и къ удовольствіо родныхъ 
больного, у поелъдняго къ пятому дно послћ назначенія л- 
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карства возвратился давно желанный покойный сонъ, бредъ 
прекратилея, сознаніе стало ирояеняться, и больной вновь 
еталъ узнавать окружающихъ и свою обетановку. Онъ про- 
‚иль поелБ этого еще болће года, быль умственно совер- 
шенно нормаленъ, ип умеръ отъ воспаленія легкаго. (Тамъ 
ме, ХҮПІ. 45). 


ЛЬченіе болзней костей и суставовъ. (дегат@ бт. 
МопШу Нот. Веме\м, 1894 г., 466). При лъченіп этихъ б0- 
лЬзней. точный діагнозъ, говоритъ б. Өтіёћ, иметь важное 
значене. Ооыкновенно пораженіе начинается или въ надкост- 
ниц. пли въ самой кости, или въ внутрисуставной синові- 
альной оболочЕъ; связки и хрящи поражаютен вторично. 
Говорить. что при поврежденіяхь суставовъ не слЪдуеть 
употреблять Арнику, и что въ этихъ случаяхь ен мЪсто за- 
пимаеть Русь. Съ теоретической точки зрЪнія это можетъ быть 
и такъ. но Арника евоимъ дЪйствемъ на ушибленные мускулы 
можегь способствовать покойному положено самого сустава. 
(г. ЗшИВ назначаеть обыкновенно ее внутрь въ 1-мъ десятич. 
газведенш. Вь дальнъйшей стади, когда въ поврежденномт 
суставЪ начинаеть развиваться воспаленіе, обыкновенно \‹ - 
гошее вліяніе оказываютъ Рута и Бууоная, назначаемыя—пе].- 
гая на основаній клиническаго опыта, а вторая въ виду ея 
патогенетичеекихъ свойетвъ но когда ушиблены екорће су- 
хожилін н связки, и не имћетея остраго воспаленія синовіаль- 
ной оболочки сустава и воспаленія самого сустава, то авторъ 
рекомендоваль бы Рус». Вообще послЪднее средство оказывало 
ему хорошую услугу при растяжен1и суставовъ въ болће хро- 
кическихъ елучаяхъ. — Когда острое воспаленіе сустава выра- 
жаетеи яено пораженіемъ его синовзальной оболочки, авторъ 
назначаеть Бргонію, которая будеть хорошо помогать какъ 
при ушпбахъ, такъ и при другого рода синовитахъ. МЂето 
Пнаматиалы при травматическихъ (ушибныхъ) пораженіяхъ 
сустава хорошо не опредълено; повидимому она помогаетъ 
при поврежденіяхъ болће мелкихъ суставовъ.—НКогда суставъ 
пораженъ болфе или менће весь, при чемъ окружающія части 
белБаненны и опухшія, и видимо затронута надкостница, Брі- 
ошя уступаетъ свое мъето Рутљ, какъ одному изъ наплучшихъ 
нашихъ средствъ. Ѕтюіёһ убфдилея въ этомъ во многихъ елу- 
чаяхъ и склоненъ относить Руту къ числу раневыхъ средствъ, 
пакъ какъ дЪъЙствіе ея всего лучше обнаруживается нь елу- 
‘аяхъ ушибовь. Когда острое воспаленіе синовіальной обо- 
лочки сустава переходитъ въ хроническое состоян1е, п пора- 
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жены и остальныя части сустава, особенно у золотушныхъ, 
то при неуспъхъ отъ другихъ средетвъ нерЪфдко будетъ по- 
могать [0д5-хали, который назначается ЗшИВ’омъ по Ив гра- 
на три раза въ день... Въ качествЪ вставочнаго средства, 
противъ болей въ пораженныхъ суставахъ, особенно если он? 
надкостничнаго характера, много разъ полезнымъ оказывалея 
Мезереумь 1, хотя не видно было, чтобы это средство сколь- 
ко нибудь уменьшало само воспаленіе пораженныхъ частей. 
Бугорчатковое пораженіе суставныхъ концовъ костей у дЪтей 
по большей части начинаетея съ заболћванія самой кости, 
тогда какъ суставъ поражается лишь вторично. Во веякомъ 
слүчав, при наличности воспаленія кости (оѕѓеііѕ) и костнаго 
мозга (оѕіеотуеііѕ) необходимы такія ередетва, которыя 
облалаютъ подоблемъ въ патологическомъ отношеніи. Изъ 
чпсла таковыхъ первымъ п наиболће соотвЪтствующимъ теоре- 
тпчески и практически средетвомъ здъеь будеть Фосфор», 
обладающій свойствомъ производить воспалене губчатыхь 
костей. У золотушныхь всего лучше подходитъ Ацид. ни- 
прикум»ь, хотя это средство занимаетъ высокое мЪсто и 
при сифилитическомъ поражении костей, а при воспаленш 
кости (034е1$) у дьтей наслЪдетвенно сифилитическаго ха- 
рактера его не можетъ превосходить ни одно лБкарство. Точно 
также при воспаленіи костей оно будетъ лучше Меркурія въ 
тъхъ случаахъ золотүшнаго худосочія, которое можеть быть 
выраженіемъ давнишняго сифилиса. У такихъ золотушныхъ 
или сифилитическихь больныхъ очень показанъ также Аурумь 
металликумь. До сихъ поръ еще ХКавстикумь не привлекаетъ 
соотвЪтетвующаго вниманія какъ средство спецлально гомео- 
патичное золотушному типу болЪзни. Авторъ всегда держить 
его про запаеъ на тоть случай, если не получается резуль- 
татовь отъ другихъ точнће показанныхъ средетвъ, и въ трехъ 
такихь случаяхъ золотушнаго пораженя костей оно оказало 
ему пользу. Тамъ, гдЪ замфчаетея наклонность къ вялому, 
гнилостному (септическому) теченію, Әтіћ всегда даетъ Ар- 
сеникә, при чемъ необходимость въ такихъ случаяхъ хирур- 
гическаго вмшательства очевидна сама собою. 

Изъ числа конетитуціональныхъ (двйствующихъ на об- 
цее состояніе организма) средствъ напбольшимъ и всеобщим» 
почетомъ пользуется Силика, и авторъ не сомнЪваетея въ 
громадномъ и благотворномъ дБйствіи этого средства, особен- 
ор въ тьхъ елучаяхъ, когда уже установилась стадія нагноенія; 
пеизнано всеми, что ни въ одномъ случаЪ пораженія ко- 
нетй у золотушныхъ нельзя разечитывать на выздоров- 
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леше, если Силика не будетъ даваться продолжительное время. У 
пораженныхъ английской болЪзнью (рахитичныхъ) авторъ пред- 
почитаеть Калькарею карбонику, а также Калькарею флю- 
орику, одно изъ Шюслеровскихъ средетвъ, давшее автору 
весьма утъшительные результаты у больныхъ золотушныхъ и 
рахитичныхъ. Аалькареа карбоника и Калькареа фосфорика, 
особенно поел$дняя, заслуживають особеннаго вниманія; отъ 
послЬдняго средства получались рЪшительные результаты, 
даже когда оно давалось въ такомъ разведенномъ состоянии, 
которое исключаеть собою всякое питательное дЪйстне, имЪ- 
ющееся въ виду практиками старой школы при назначеніи 
ими препаратовъ извести и фосфатовъ. Что касается Генарэ- 
сульфура, то авторъ всегда оставался доволенъ его дЪйетв!- 
емъ на нагноеніе, когда послЪднее отъ какихъ либо причинъ 
становилось дурнокачественнымъ или скуднымъ, раздража- 
ющимъ кожу, и сопровождалось усиленіемъ слабости и недо- 
моганія въ общемъ состояніи больного; въ такихъ случаяхъ 
ерелетво дълало нагноеніе доброкачественнымъ. Когда автору 
не удавалось достигнуть этого съ помощью Гепаръ, онъ про- 
бовалъ давать Сульўурь и по крайней мъЪръ въ одномъ слу- 
чаБ полүчиль отъ него значительное улучшеніе. 

При изъязвленш костей (каріоз) и омертвЪніи ихъ (не- 
кроз), поскольку въ такихъ случаяхъ приходится обращаться 
съ зЪъкаретвамъ, авторъ выказываетъ очень большое дов%ріе 
къ мБетномү примЪненпо Календулы для перевязокь и про- 
мывки полостей и синуозныхъ ходозь. Календула здЪеь про- 
лвллетъ какое-то прямо специфическое дЪйствіе на гноящіеся 
ходы и поверхности, которое нельзя подвести подъ дЪйстве 
обычныхъ микробо-убивающихъ ередетвъ. — Что касается Фи- 
толакки, которую очень рекомендуетъь СИЙоп, то автору не 
приходилось примнять ее къ длу. 

Относительно Арсеникумь зодатумь пмЪютен главнымъ 
образомъ клиническія наблюденія, хотя это комбинаціонное 
средетво заслуживаетъ вниманія гомеопатовъ въ виду конети- 
туціональныхъ симптомовъ, присущихъ іоду и арсенику. 
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Сложныя средства въ гомеопатіи. Д-ра Л. Д. Френкеля 
‹Врачә Гомеопать 1899 г., Октябрь, Ноябрь и Декабрь). 

Д-ръ Френкель взялъ на себя весьма неблагодарную задачу 
доказать, что гомеопатія почти со временъ Ганемана погрязла и по- 
грязаетъ въ „рутинъ“, и что „рабское слфдоваше букв системы“ 


Ганемана, „фанатичность“ вфрован!я гомеопатовъ въ непогршимость 
„предразсудочнаго догмата“ Ганемана назначать больнымъ гомеопатн- 
ческія лБкаретва по одиночк$ и „очевидное приетрасте“ и преду- 
бБжденіе ихъ противъ „новой истины“ — принципа назначеня л5карствъ 
въ смфеяхъ, какъ „наилучшаго способа примфнешя лфкаретвъ на прак- 
тик“ 1) и вообще наилучшей формы приложеня принципа зпаШа 
ѕітііраѕ въ ДВлЬ л6ченя больныхъ“ 2), повели только гомеопатю 
къ „застою“, мфшали и мфшають ей выйти на „болфе широкій путь“ *: 
„безпрерывнаго развитія и совершенствованія“ 2) и „нышнаго раз- 
цвЪта въ истинно раціональную гомеопатическую терапію“... *) и т. 1. 

Опровергнуть установившуюся рутину практической медицины 
и утвердить на ея мБетБ „новую истину“ иного лфченя можно двум 
способами: или наглядностью фактовъ, воочію үбъждающихъ въ пре: 
ВосходетвБ новаго способа передъ старымъ, или неотразимостью логи- 
ческихъ доводонъ, явно выставляющихъ безсмыелицу рутины, съ одне! 
стороны, и ращональность, разумность, новой методы, съ другой. 

Д-ръ Ф. пытаетея достигнуть своей цфли обоими этими путями. 
Останавливаяеь сначала на фактахъ—на опыт п паблюденіяхъ, —Ко- 
торые „во всякой истинной наукв“, говорить д-ръ Ф., „должны 
играть первенствующую роль“ 5), мы совершенно напрасно ста- 
ралиеь наити у него таковые. Въ статьБ хотя и упоминается, что 
„неоднократно“ иснытывая средства Маттеи и Сотера, д-ръ Ф. „пришел 
къ выводу, что эти средетва могүтъ дБйетвовать благотворно на б0- 
лфзни. особенно въ тбхъ елучаяхъ, когда дБйетвіе единичныхъ гомео- 
патическихь лёкарствъ оказалось недостаточнымь, въ упорныхъ и 
вообще трудно поддающихея лБченію болБзняхъ“ 6), но само собою 
разумЂетея, что подобнаго рода выводы фактами считать еще нельзя: 
это веего лишь заявлене о личномъ впечатлЂнін наблюдателя, которое 
значене факта, убфдительнаго и для другихь. можеть прюбрбети 
только въ томъ случаВ, если при этомъ будуть предетавлены обего- 
ятельныя описаны лбченыя случаевь ботёзней сложными лБкаретвен- 
ными ембелми, пеключающія, еъ одной стороны, всякое сомнфве от- 
ноентельно надлежащаго и умфлаго примфненя въ этихъ случаяхъ 
единичныхъ гомеопатических средетвъ, а съ другой явно убБждаю- 
ния въ превоеходетвв первыхъ нахь вторыми. Что вышеприведенный 
выводъ значення несомнбннаго факта не ихбетъь еще и для самого 
д-ра Ф.. видно изь собетвеннаго же его заявлены, что на основан 
личныхь его наблюдений онъ ечитаеть „пока еще преждевременнымь 
высказаться окончательно за тоть или другой методъ комбинированы 
лЪкаретвь“, что этогь посдфдние вопроеъ для него еще „открытый“ *). 
1) Дричь- Гомеонать. ТА г. стр. 290; 2) Тамь ие. ЗИ: 3) 'Тамь 
же. ЗА 1) Тамь ще ТЕ 2 Тамь ще. В: 8; Тамь же. ИЗ; 9) Тамь 
це. Че. 
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Но быть можеть за ненхЪніемъ достаточнаго личнаго опыта намъ предъ- 
является что-либо болБе положительное и удовлетворяющее изъ опыта 
и наблюденй другихъ приверженцевъ смфшанныхь средствъ — Фи- 
неллы, Маттеи или Сотера. Ничуть не бывало. Разбирая книжку 
и ученіе Финеллы, и особенно рекомендуя намъ авторитетность Фи- 
неллы въ виду его продолжительнаго, 35-ти лБтняго, опыта съ 
<хЕшанными средствами, д-ръ Ф. говоритъ, что прежде чБмъ предъ- 
явить вниманію русскаго читателя сочиненіе Финеллы, оно требуетъ 
„пеправлевія“ и „дополненія“, а сложно-лБкарственные специфики 
Финеллы „провфрки“ и „улучшешя“. Точно также ничего не предъ- 
являетея намъ и оть фабрикантовъ сложво-см'Бшанныхъ, такъ называ- 
емыхъ „электро“ — гомеопатическихь средствь Маттеи и (отера, 
практика которыхъ, однакоже, достаточно ставится на видъ,„ рутине- 
рамъ“ — поелбдователямь Ганемана—какъ въ виду „широкой“ ра- 
епространенности въ публикБ электро - фабрикатовъ, такъ и въ 
виду „первой и святой обязанности врача“ лБчить ими больныхъ, 
отодвигая „на второй планъ его личные взгляды на ту или иную 
систему лфченя“ 1). Такое игнорироване практики Маттеи и Сотера, 
нвляющихея, по увфреню самого Сотера, прямыми продолжателями и 
развивателями практики Финеллы, и фибрикующихъ свои сложныя 
средства. о которыхъ, по словамъ д-ра Ф., „во всякомъ случа из- 
ветно, что они состоятъ изъ лБкарствъ гомеопатическихъ“ 1), совер- 
шенно непонятно, такъ какъ „практика“ этихъ г-дъ даетъ очень много 
поүчительнаго въ отвЪтъ какъ разъ на тБ вопросы, которые возбуж- 
даютея и предъявляются нашему вниманію д-ромъ Ф. Что же говоритъ 
науъ практика помянутыхъ представителей лБкарственныхъ многосм'- 
шенй, хотя бы Сотера, который въ послБднее время снялъ часть 
тумана „электрической“ и „ферментащонной“ секретности приготов- 
левія свонхъ ередетвъ? А говоритъ она слфдующее. Сначала въ составъ 
сложно-суфшанныхь средетвъ Сотера входили по большей части еред- 
ства Ганемановской гомеопатін въ количествъ 5 — 10 въ каждом 
„_епецификв“. ЗатЬмъ составъ этихъ спецификовъ началъ үсложнятьея 
сначала въ количественную сторону, такъ что для составленія специ- 
фика начали брать уже до 40 и болБе различныхъ средетвъ; 
“ще съ теченемь времени усложнеше пошло и въ качественную 
сторону: къ гомеопатическимьъ, подобнодЪйствующимъ, средетвамт на- 
чали прибавляться средства— по характеру своего дБйствія и или 
иұъ назначения — чисто аллопатическія, противодЪйетвующія, и притомъ 
Го ҳұдшаго ихъ отдфла—слабительныя и наркотики—отъ котораго 
Гавеханъ веъми силами старался освободить медицину евоимъ способомь 
лЬченія. Ближайшее раземотрніе указаннаго выше хода усложнешя 


1, ррачь зомеопать. 404. 
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лфкарственныхъ смесей Сотеровской фабрикащи наглядно показываеть, 
что гомеопатическій способъ Ганемана, поставленный на дорогу см$ф- 
шиван!я лфкарствъ вмБстф, приведенъ въ практик Сотера и Маттеи 
не къ прогрессу, не къ „пышному разцвъту въ истинную раціональную 
гомеопатическую терашю“, но къ возврату къ старой аллопатической 
практик$ шаблоннаго л5ченя различныхъ болБзней одними и т5мн же 
много и сложно-си$шанными составами. Мало того, и самый принципъ 
гомеопатическаго лёченя—зппШа за из, лфчи подобное подоб- 
нымъ—понадобилось замБнить принципомъ „сотріеха сотр]ех1$“— 
лБчи сложное сложнымъ,—дабы подъ прикрытіемъ этого, такъ ска- 
зать, безпринципнаго принципа (такъ какъ „сложное“ одинаковымъ 
образомъ можеть быть и „подобнымъ“ и „противоположнымъ“) удобно 
было давать и гомеопатическя, подобно-дфйетвующия, средства лБченія 
и средства аллопатическія,—противоположно-дБйствующія. Наконецъ, 
практиканты „новой“ сложной гомеопатіи на такомъ„ электрическомъ“ 
соединени и своего и чужого оказались настолько неудовлетворенны- 
ми собственными своими лЪкарственными комбинащями, что для по- 
правки дБла вынуждены были обратиться къ медицин среднихъ в%- 
КОВЪ, КЪ „грудвымъ“, „желудочнымъ“, „слабительнымъ“ и пр. мик- 
стурамъ еще Парацельса, которыя въ настоящее время „новой“ в 
„усовершенствованной“ прямо на аллопатическій ладъ !) „электри- 
ческой“ гомеопатей н назначаются больнымъ или совмстно, или для 
замфны различныхъ своихъ „электро-спецификовъ“ — зеленыхъ, крас- 
ныхъ, синихь, вегойеих, сапсегеих и пр. и пр. 

ВеБ эти логическіе результаты практики гомеопатическими л%- 
карствами въ смфеяхъ д-ръ Ф. оставляеть совершенно напрасно въ 
тБни, и завБряетъ, что когда фабрикаціей смБсей займутся вместо 
аптекарей врачи гомеопаты, то подъ руководствомъ своего ѕішіПа. 
ѕіпо11риѕ они никогда не заблудятся въ дебряхъ эмпиризма и въ 
лабиринт лБкарственныхъ составовъ 2) и всегда сумБютъ составлять 
лБкарственныя смеси „научно“, „осмысленно“ и „цБлесообразно“, 
однимъ словомъ, такъ хорошо, что получится одно только „гармони- 
ческое и вфрное единое ихъ дЪйствіе“... 3) Однакоже, эта гармонія 
словъ въ теорін не такъ-то легко превращается въ осмысленное дфло 
на практике, что очень хорошо можетъ показать приведенный самимъ же 
д-ромъ Ф. случай изъ практики д-ра Гуллона. *). Послдній назна- 
чилъ при какомъ-то опухолевидномъ затвердБнін грудевой железы 


1) Такъ напр. «желудочное» Сотера состоить изь Каі саг. е ќаг- 
{‘аго (0.03), Сати агош. (0,06), лиоШег., Мас. Зраг. МазисВ. (аа 0,015). 
Сирефа (0,075) —на одну лепешку. = Слабительное» состоитъ изъ Агізіо- 
1юсй., Та]арра, Сопуо[уи|., (аа 0.06). Асагю. а. (0.015), Аза, бсаттоп . > 
Сіппатот., СагуорһуП. (аа 0,06). Сёсао (0.25) на одну лепешку и т. д. 
2) Врачь юмеонать. З9т; 3) тамъ же, 429; 1) тамъже. 493. 
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мазь изъ іода и коніума, и опухоль разошлась. Вопросъ въ томъ, 
было ли это гомеопатическое излЪченіе? спрашиваетъ самъ Гуллонъ. 
И отвфчаетъ, что хотя объ этомъ можно спорить, но онъ спорить 
не хочетъ; „для меня“, говорить ‘онъ, „это безразлично“: я знаю 
только, что лБкаретвъ бралось гомеопатически-немного, и что коніумъ 
въ каждомъ гомеопатическомъ руководств рекомендуется противъ 
затвердЪнія железъ и настоящаго скирра... Но которое же изъ при- 
уфненныхъ имъ виБстБ двухъ лБкарствъ играло роль въ излфчени 
болзни: іодъ или коніумъ?...—Для меня дфло и здфсь ясно, гово- 
рить Гуллонъ: въ одну запряжку возъ везется кое-какъ, а парой онъ 
поБдетъ хорошо, —точь въ точь такъ же хорошо, какъ хорошо, напр., 
подфйствуютъ на больного назначаемые вмстБ аллопатами хлоралъ- 
гядратъ н бромистый кали, которые такъ видонзиЪняютъ дЕйствіе 
другъ друга, что оно дфлается болБе вЪрнымъ... 

Этоть примфръ Гуллоновской тераши, ясно говорящй только, 
что д-ръ Гуллонъ относится къ осмысленности своего лБченія спустя ру- 
кава или, по собственнымъ его словамъ, безразлично, и что онъ 
не прочь руководиться въ своей практик% аналогіями изъ плохой практики 
аллопатической, —такъ какъ и сами аллопаты довольно неодобрительно 
отзываются о назначаемомъ ими больнымъ соединен! хлоралъ-гидрата, 
съ бромомъ въ виду вредоносности его для больного, Г)— едва ли 
можеть убфдить кого-либо въ научной раціональности и осмысленной 
гармоничности практики лфкаретвами въ см$еяхъ. 

Итакъ, что же фактическалю представлено намъ д-ромъ Ф. 
въ доказательство превосходства лЬкарственныхъ смЪсей рекомендуемой 
ихъ „новой“ гомеопатін надъ простыми, несмБшанными назначеніями 
старой „рутинной“ гомеопатіи? Совершенно ничего, кром настойчивыхъ 
твБреній отпосительно „законосообразности сложныхъ лЪкарственныхъ 
средствъ“, несомнЪнности „закона сложности“, царящаго въ природ} 
я т. п. произвольныхъ положеній, которыя, впрочемъ, относятся уже 
къ другому отдфлу доказательствъ,— логическихъ, и къ которымъ теперь 


и переходимъ. 
(Окончаніе слљдует»). 





Корреспонденціи. 
І. Письмо вә редакцію. 


НадБюсь, что все нижеизложенное не бүдетъ лишено интереса, 
какъ для приверженцевъ гомеопатін, такъ и для противниковъ, объ- 
ясняя, какъ и почему я сдБлалея послЪдователемъ „иновфрной“ 
медицины. 


1) Рт. Г. Геилп. Побочное дЪйствіе лъкаретвъ; стр. &2. 
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Въ декабр 1895 года у меня явились приступы нервнаго (по 
опредБленію д-ровъ) сердцебіенія, которое обнаруживалось ускоренными, 
неправильно ритмическими движеніями сердца, при чемъ удары посл$дняго 
по большей части были коротки и совершались съ перебоями; ко всему этому 
присоединялось чувство тоеки и другія неправильности со стороны 
нервной снетемы—головокрүженіе, шуүмъ въ ушахъ. Приступы сердце- 
бленя являлись и при движени и въ покоф, въ особенности же му- 
чили меня по ночамъ: достаточно было лечь въ постель, чтобы 10- 
явились эти мучительные перебои и отняли у меня всякую надежду на 
покойный сонъ. Съ такимъ состояніемъ я обратился къ врачу алло- 
пату, который и назначалъ миБ поелБдовательно: эфирно-валеріано- 
вүю настойку, ландышевую настойку, ляписъ въ пилюляхъ, и бро- 
мистый кали еъ эмекой водой. Вея эта серія медикаментовъ облег- 
чали мон страдашя, и къ концу января 1896 года я чувствовать 
себя здоровымъ. — Въ март того же года припадки сердцебіенія во- 
зобновилиеь еще съ большей силой. Вышеупомянутая терашя, къ кото- 
рой я опять было возвратилея, къ сожалВню уже не оказывала прежняго 
д'Бйствія, такъ что пришлось обратитьея еще и къ бромистому хинину, 
а въ виду безеонницы—къ обильным пріемамъ сульфонала, а за- 
тБмъ и трюнала, такъ какъ первый черезь недфлю пересталъ ДЁЙ- 
ствовать. (“корю впрочемь отказалея дБйетвовать и тріоналъ: лри- 
падки сердцебіенія усиливалиеь съ каждымь днемъ и лишили меня 
совершенно ена и апетита: сильная тоска. Къ перечиеленнымъ мною 
выше медикаментамъ добавлены были еще настойка бобровой струп 
и дигиталиса, но дальше идти было некуда, такъ какъ дигиталисъ 
едВлалъ то, что мив етало гораздо хуже: еердцебіенія стали положи- 
тельно невыносимыми: не помогли и холодныя обтиранія, которыя 
мнв были предписаны, —еловомъ я потерялъ надежду быть здоровымъ 
и думаль послБдовать поелфднему совфту одного изъ пользовавшихь 
меня врачей— очень крупной величины въ медицинекомъ мрф—от- 
правитьея въ Абасъ-Туманъ или въ Ниццу, при чемъ я разечи- 
тывалъ зафхать въ Вфну для совфта еъ извфетнымь проф. Нотнагелемъ, 
которому и пиеалъ по поводу евоей болЪзни. 

Наканунв отьбзда ми Б посовфтовали еще обратиться къ гомео- 
пати. Я задумалея, такъ какъ очень мало знать этотъ епособъ лБченія: 
но колебалея однако но долго, трмъ болђе, что о гомеопат мн при- 
хөдилось елышагь много хорошаго, и обратилея къ одному небезызвЂет- 
ному въ Моеквб врачу-гомеопату. Посл Бдній внимательно меня из- 
етбдоваль. поставиль такой-же дагнозь моей болфзни, какой орре- 
дблень быль и предегавителями  гоеподетвующей медицины, и отмф- 
нивши ихь медикаменты, назначить мнб Кавтуеъ грандифлор. въ 
З-мь десятичномь разведение и Апоцинумь въ З-мь растиранш, при- 
нимать первое ередетво + раза въ день по ә капель, а второе по 
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2 грана утромъ н вечеромъ. И что же? Результаты оказались пора- 
зительными: уже черезъ три дня (я наталь лёчиться 17-го сентября 
1897 года) я почуветвовалъ облегчеше, которое все прогрессировало 
н къ концу октября я, благодаря Бога, почувствовалъ себя освобож- 
денныхъ отъ своего страшнаго недуга, нещадно терзавшаго меня 6б0- 
тве девяти мБсяцевъ и передъ которымъ медицинсекія средства ста- 
рой школы оказались безсильными. Этоть фактъ заставилъ меня 
обратить особенвое вниманіе на гомеопатическій сепособъ лБченія; я 
съ жаромъ принялся за ознакомленіе съ вимъ, сталъ провфрять его 
прн заболваніяхъ на своихъ знакомыхъ и только все болфе и болће 
убБждалея въ дфйствительности этого л$чешя. Такимъ путемъ я пре- 
вратилея въ горячаго приверженца гомеопатіи, и не думаю, чтобы въ 
даннохъ слүчаБ кто нибудь заподозрилъ меня въ пристрасти къ дфлу, 
такъ какъ по професси я не медикъ. 


Москва. Д-ръ философи Василий Долинцевь. 
ІТ. Письмо въ редакцію. 


М. Г. Обсуждене вопроса о принятін гомеопатическими аптеками 
однообразной фармакопеи, !) по всей вЪроятности, ограничится заявлентемъ 
немногихь мӯБній, какъ это и было уже по поводу запросовъ сдф- 
ланныхь года 4 назадъ достоуважаемымъ предеБдателемъ правленія 
нашего Виленскаго 0-ва Артуромъ Станиславовичемъ Долинскимъ. Я 
лумаю, что болБе существенныхъ результатовь можно было бы ожи- 
дать оть съфзда провизоровъ гомеопатовъ совмфетно съ врачами го- 
хоопатами. Во всякомъ же случа, этоть существенно важный во- 
просъ было бы вполнБ уместно поднять на предетоящемъ междуна- 
редноиъ еъъздБ гомеопатовъ въ текущемь году въ Париж. 


Управляющій аптекой Виленекаго О-ва поелфд. гомеопат 
Ф. К. Голонекей. 


Хроника. 


Законы о лёчени гомеопатей. Труды работавшей при Медицин- 
свомъ СовЪтЬ, подъ предефдательствомъ Кудрина, коммиее по переемот- 
м еуществующихъ правилъ о гомеопатическомь лВченш и гомеопатичес- 
итъ аптекахъ для введенія ихъ въ новый ХШ т. законовъ, будуть 
къ близкомъ будущемъь разематриваться въ Государетвенномъ СовЪфтБ. 





1, См. Въет. Гом. Мед., стр. 61. 
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Къ дфятельности Обществъ послЪдователей гомеопати. Го- 
флиссное Общество въ ноябр мЪеяцБ открыло лБчебницу для при- 
ходящихъ больныхъ.—() томъ же, а также и объ открытін аптеки, хло- 
почетъ Ялтинсков 0-во. Послднее въ день открытія его въ ноябр 
прошлаго года состояло изъ 52 членовъ учредителей, и въ Правленіе 
его избраны: Князь В. В. Трубецкой, К. М. Иловайская, г-жа М. М. Кань- 
яри, Г. П. Орловъ, П. Г. Золотовъ и А. А. Лищинсьй.—=0дессное 
Ганемановское Общество, учрежденное въ 1898 г. въ память 
основателя гомеопатін Самунла Ганемана, состонтъ по отчету Правленія 
за 1898 г. изъ 149 членовъ, при чемъ „медицинское отдБленіе“ 
0-ва состоитъь изъ 15 лицъ (врачей и фармацевтовъ). Въ амбулаторной 
лБчебницБ Общества за прошлый годъ принято 884 больныхъ, сд$- 
лавшихъ 1811 посфщенй. ДФятельность л5чебницы въ 1899 г. была. 
сильно стБснена недостаткомъ врачей, принимавшихъ больныхъ (одинъ 
врачъ и то не круглый годъ), который къ настоящему году удалось 
отчасти восполнить, такъ что теперь больныхъ принимаютъ три врача: 
Д. В. Окивчицъ, И. М. Луценко и Н. В. Скарятинъ, и спеціально по 
зубнымъ болфзнямъ еще врачъ А. И. Тохель. Аптека О-ва, въ насто- 
ящее время уже законченная своимъ устройетвомъ, за истекшій пер- 
вый годъ своего существованія выручила 3749 руб.; кромБ того ею 
отпущено безплатно лФкарствъ на сумму 319 руб. ДЪятельность „Ме- 
дицинскаго Отдфленя“, кромф ближайшихъ заботь по устройству и 
веденію дБла лБчебницы и аптеки 0-ва, выражалась рядомъ публич- 
ныхъ собргній, на которыхъ были сдБланы научныя сообщенія д-рами 
И. Луценко („Къ вопросу о гомеопатической фармакопеъ“, „0 кори, 
дифтерит, скарлатинЂ и ихъ лБчени“, „Жизнь и дфятельность Га- 
немана“, „Роль высокой температуры въ бол$зняхъ“) и М. Ржани- 
цынымъ („Кали бихромик. при дифтерит“). Данныя отчета Правленія 
за 1899 г. показываютъ, что дБла 0-ва поставлены весьма основа- 
тельно и прочно, и что для такой постановки дБла 0-во не жалђетъ 
ни силъ, ни ередетвъ: на устройство аптеки затрачено 7447 рүб., 
стоимость имущества лБчебницы 405 руб.; стоимость библютеки 143 руб.; 
на уплату врачамъ за приемы больныхъ по смфт$ ассигновано 1200 р. 
и проч.—Харьновсное Общество въ 1899 г. состояло изъ 60 
членовъ. Больныхъ въ лфчебницу 0-ва обращалось 953, сдфлавшихъ 
около 21/2 тысячъ посБщеній. Аптекой 0-ва выручено 2759 руб.; 
безплатныхъ лБкарствь выдано на сумму 100 руб. 68 коп.; уступлено 
было на лБкаретвахъ на сумму 677 руб. Съ цБлью ознакомленія 
общественныхь дфятелей съ сущностью дфла гомеопатіи и значенія 
послфдней въ общественно-экономическомъ отношении Обществомъ была. 
разослана земствамъ Харьк. губ. брошюра „Гомеопатія какъ вопросъ 
земеко-общественной медицины“, результатомъ чего гомеопатія была 
предметомь обмфна мыслей на земекихъ собраніяхъ гүбернін, изъ ко- 
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торыхъ двуия—-Харьковскимъ уБзднымъ (см. стр. 31) и Купянскимъ— 
были сдфланы неболышя ассигновки въ пособе 0-ву на 1900 г. Средства 
0-ва, кром$ дохода съ аптеки, окупавшей свое содержаше, слагались 
изъ членскихъ взносовъ и, какъ случайныхъ поступлений, пособя отъ 
г. Харькова (200 руб.) и банковъ земельнаго и торговаго (105 руб).= 
Новое Петербургское Общество самопомощи въ болљзняхъ, (см. 
стр. 63) какъ видно изъ устава 0-ва, имфетъ задачей организацію 
въ возможно широкихъ размЪрахъ лЕчебнаго пособія нуждающимся 
въ немъ. Общество состоитъ изъ центральнаго отдфла въ С.-Петер- 
бургБ и мБетныхъ его отдБленій въ провинщи, завфдываемыхъ 
правленіями и общими собраніями. Общество состоитъь изъ членовъ: 
почетныхъ (лица, сдБлавшія значительныя пожертвованія или оказав- 
шія сүщественныя услуги 0-ву), дБйствительныхъ (уплачивающіе 
ежегодно не менфе 3З-хъ руб. или единовременно 60 руб., или это 
зване присваивается лицу, своимъ трудомъ содфйствующему цфлямъ 
0-ва) н сотрудниковъ (лица, вносящія ежегодно не мен%е 1 руб. 
или помогающія дфйствительнымъ членамъ въ принятыхъ ими на себя 
обязанностяхь по обществу). Средства Общества составляются изъ 
членскихъ взносовъ, пожертвованій, доходовъ съ концертовъ, публич- 
ныхъ лекщй и проч. Въ дфятельности своей 0-во руководствуется 
особой инструкщей, составленной (.-Петербургекимъ Правленіемъ и 
общямъ собрашемъ и утвержденной подлежащей властью Министер- 
ства Внутр. ДВлъ.— 

Печаль газеты „Врачъ“. По поводу ассигновки Харьковской 
Думой пособія Харьк. 0-ву гомеопатовъ (см. стр. 28) Врачь (1900 г., 
94) пишеть: „Харьковская Дума обеземертила себя явнымъ сочув- 
ствіехъ гомеопатін. Несмотря на горячую рчь д-ра СвЪтухина, Дума, 
по предложенію городского головы, постановила отпустить Обществу 
гомеопатовъ 300 руб. Самое печальное въ этой исторін т0, что въ 
ҹислБ гласныхъ, говорившихъ 0 заслугахъ (!) гомеопатовъ, были 2 
профессора: Зарубинъ—профессоръ хирургін и Погор%лко—профессоръ 
физики“. ——Въ этой зах®тк не совсЪиъ ясно только одно, что соб- 
ственно такъ сильно опечаляло Брача въ данномъ случа: то ли, 
что помянутые имъ профессора имли своего рода гражданское муже- 
ство открыто высказать взгляды, идущіе такъ въ разръзъ съ излюб- 
ленной тенденшей Врача видфть въ гомеопатін одну черноту и 
ничего бБлаго, или для Врача „весьма печально“, что эти профессора, 
пользующіеся въ г. Харьковъ заслуженнымъ уваженіемъ какъ пред- 
ставители науки и какъ общественные дфятели, не оказались способ- 
ными говорить публично такой „горячй“ вздоръ о гомеопатии, какой 
говорилъ д-ръ Свфтухинъ, что подобно сему послВднему они не из- 
вращали фактовъ, не сочиняли небывалаго и не выказали такого 
пристрастя и полнфйшаго невфжества относительно обсуждаемаго ими 
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вопроса, каковые выказалъ д-ръ СвЪтухинъ въ свонхъ суждешяхъ 
о гомеопатии? 

Много или мало уважаемое Общество? „Многоуважаемое 
Кавказское Медицинское Общество“, пишеть Врач» (1900 г., 188), 
„постановило измфнить $ 13 своего устава въ томъ смыслЁ, что 
гомеопаты членами Общества быть не могутъ“... Что же было побу- 
дительной причиной для такого постановленія? А причиною тому 
были слБдующія обстоятельства. Членъ Кавказскаго Медицинекаго 
Общества д-ръ 3., познакомившись съ ученіемъ гомеопатіи и убЪдив- 
шись въ его истинности, вошелъ въ свое общество Врачей съ докла- 
домъ, излагающимъ тБ научныя основанія, которыя привели его къ 
подобваго рода убЪжденію, при чемъ просилъ прочесть все имъ из- 
ложенное на собрами Общества и отнестись къ его статьБ „строго 
критически, но вмБетЬ съ тБмъ безпристрастно и безъ всякой пред- 
взятой мысли“... РаземотрЕніе статьн д-ра 3. было поручено ком- 
миссін изъ З-хъ членовъ 0-ва, которая дала заключеніе, что статья 
д-ра 3. „не можетъ быть напечатана въ изданіяхъ 0-ва“... Такъ 
какъ д-ра 3. интересовало не напечатаніе его статьи въ протоколахъ 
0-ва, но обеужденіе ея на собранін членовъ, то онъ требовалъ, чтобы 
по поводу его статьи были разр$шены прешя въ какомъ-либо засф- 
дани. Ему и въ этомъ было отказано на томъ основани, что по уставу, 
„если какая-либо статья не печатается въ изданіяхъ 0-ва, то не 
печатаются и пренія по поводу ея“ —(какъ будто дфло шло о печатани, 
а не о самихъ преніяхъ)— „и дальнЪйшихь дэбатовъ по поводу ея 
быть не можеть“, а одинъ снисходительный членъ заявилъ, что онъ 
„всегда готовъ частнымъ образомъ бесЪдовать съ д-ромъ 3. по по- 
воду его статьи“... Отказавшись такимъ образомъ отъ обесужденія 
статьи д-ра 3. по существу представленных имъ соображенй и доводовъ, 
члены 0-ва, тБмъ не менфе, не нашли возможнымъ отказать себБ въ 
удовольствии разбранить по этому случаю гомеопатовъ, заявляя, что 
„врач занимающися гомеопатей долженъ быть или шарлатанъ или 
душевно больной“, что гомеопатя „научное заблужденіе“, и что при- 
сүтетвіе врача гомеопата въ средф „ученаго общества“ не можеть 
быть терпимо, такъ какъ „членъ Общества, занимающийся гомеопа- 
пей, не только не можетъ содБйствовать задачБ общества — научной 
разработкъ различныхъ медицинекихъ вопросовъ и борьбЪ съ шарла- 
танствомъ и знахаретвомъ, —но наоборотъ самъ служить примъромъ 
ненаучнаго знахарекаго способа лфченя: ибо въ наукБ давно уста- 
новлено, что гомеопатія не способъ лБченія, а полное отрицаніе на- 
үчной медицины“... Таково было то „строго критическое, безпристра- 
стное и чуждое предвзятой иден“ обсуждене статьи и взглядовъ д-ра 3., 
за которымь онъ обращался къ Кавказскому Медицинскому Обществу 
и на основани котораго былъ присужденъ къ исключенію изъ этого 
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О-ва, не имфвшаго, однакоже, юрндическаго права на приведеніе въ 
неполнене своего приговора надъ преступнымъ по своему образу мы- 
слей членомъ, за отсутствіемъ въ устав 0-ва надлежащаго для того 
параграфа. Въ виду этого 0-вомъ и было возбуждено соотвтствующее 
ходатайство о помянутомъ выше измфнени $ 13, въ чемъ и было 
удовлетворено —себ на славу, Врачу же, искренно сожалЪвшему объ 
отеутствін такого $, на утБшеніе. 


Теперь предоставляя читателю самому судить, какого уваженя 
заелуживаеть Кавказское Медицинское Общество, свонмъ новымъ 13 
параграфомъ такъ мало уважающее себя въ обязательномъ для вея- 
каго ұвиверситетски образованнаго своего сочлена правъ см%ть въ на- 
үкъ имфть свое суждене и лёчить больныхъ согласно своей совети и 
свонхъ наүчнымъ үбБжденіямъ, можно сказать только, что пора наконецъ 
пвымъ руководителяхъ медицинской печати оставить свои стародавнія 
принципы воспитанія врачей въ духЪ ненавистничества къ иномыс- 
лящимъ по вопросамъ лфченя болфзней членамъ общей врачебной 
семьи и, хотя съ новаго ХХ столћтія, начать учить эту посл®днюю, 
что позорить ее, и служить для нея предметомъ преслБдованія и 
изгнаня, можеть не то, что тотъ или иной сочленъ предпочитаетъ 
лБчить больныхъ Аконитомъ или Бріоніей гомеопатіп вм®сто Касторки 
или Брома аллопатіп, но та цеховая нетерпимость къ иному миЪнію 
и сужденію, то елБпое предубъжденіе къ совершенно невБдомому зна- 
нію и ученію, та безцеремонная брань, вместо спокойствія и безпри- 
етрастія въ обеужденін, которыя, какъ и всякое проявленіе невЪже- 
ства и грубаго произвола и насиля надъ убфждешями и совфетью, мо- 
гуть только унижать вобхъ представителей врачебной корпоращи во- 
обще. поучающихь же всему этому въ особенности, а въ обществ%, 
въ не медицинской публик®, способны воспитывать неуважене къ 
той самой пресловутой „ваүк®“, для которой и во имя которой 
будто бы все это необходимо и дфлается. Пора, давно пора! 


„Сыскъ“ и „дЬло“. Изъ Петербурга пишутъ, что состоящимъ 
при журнал Русскй Медицинский Бтъстникь отдБлешемъ вер- 
ховнаго (и но обыкновеню, конечно, самозваннаго) судилища но проступ- 
каҹъ противъ врачебно-цеховой этики возбуждено дБло по преступленю 
ннжеслЬдующаго содержанія. Въ № 1-мъ журнала Врачг- Г омеопатг, 
д-ремь Флеммингомъ помфщена статья полъ заглавіемъ „усифхи го- 
меопатін“. Въ ней передается, что „призванный на консультацію 
вџач»-спеціалисть 0-рь В.“ (курсивъ и кавычки здфеь и дальше 
принадлежать обвинительному акту) „согласился вполнф съ дагнозомт, 
н лченіемъ и только посовфтовалъ дать не 3, а 6 граммовъ сали- 
циловаго натрия“... „Родные больной просили меня вести лЪченіе 
совмњстно сь извњстнымь профессором» П.“. „Цњлый мњеяцъ 
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проф. П. и я ежедневно навъщали больную, но, къ сожатфнію, 
состояніе ея все ухудшалось“. „Проф. П. потерялъ надежду и распо- 
рядилея созвать консимумъ, въ которомъ участвовали проф. М., 
спецзалисть по нервнымь болњзнямь, 0-р. М., старий врачь 
больницы, и 0-рә С. Д-ръ У сдълалъ изелЪдованіе крови, и весь 
консилумъ р$фшилъ, что нгекакой надежды нњт»,, такъ какъ ин- 
фекщонная болфзнь поразила спинно-мозговыя и мозговыя оболочки. 
Туть я р$шительно выступиль съ предложенемъ испытать два гомео- 
патическія средства се]5еппиат и агзетшеит... черезь двое сутокъ 
больная была спасена“... —ОпредБленіемъ судилища постановлено: 
хотя „мы и ралуемея за больную, если все дБйетвительно было такъ“, 
но такъ какъ въ тоже время мы „глубоко скорбимъ, что перечисленные 
профф. и врачи фигурируютъ лиль подъ иниціалами, давая возмож- 
ность заподозрить въ консилгумт съ зомеопатомь не того, кого сл$- 
дуетъ“, то посему считаемъ необходимымъ учинить по дБлу сыскъ черезъ 
распечатане изложеннаго въ Русском» Медицинскомь Въетникъ 
за 1900 г. въ № 4, т. П стр. 63—64, п если преступные „дфйствительные 
участники“, помянутые г-да П., М., С. иу., не пожелаютъ розыскаться 
И „не отзовутея сами“, то розыскать и обнаружить таковыхъ „къ ел#- 
дующему № журнала“ черезъ „Россійскій Медицинскій списокъ“, и 
привлечь ихъ и ихъ „совмЂетное лБченіе“ и „консиліүмъ“ съ гоме- 
опатомъ на всеобщий судъ, дабы выслушано было „миБніе п оцБнка 
товарищей“... 

Можно не сомнЪваться, разумЪется, что въ этомъ всеобщемъ 
„товарищескомъ“ осужденін не только добродфтель восторжествуетъ, 
а порокъ накажетея, но быть можеть разъяснится также не совсфуъ 
ясный заключительный выводъ обвинительнаго акта: „дЪйствительно, 
такими үспЪхами гомеопатія можеть похвастаться! если бы мы не прочи- 
тали все изложенное своими глазами, мы не рЬшилиеь бы этому по- 
вфрить“, т. е. выяснится обстоятельнфе, что собственно должно разу- 
мЪть подъ такими ненфроятными успфхами гомеопат: спасене ли 
подобнаго рода больныхъ гомеопатическими средствами; опубликоване ли 
только начальныхъ буквъ, а не полной фамилін инкриминируемыхъ 
д-ровъ и профессоровъ; то ли, что эти послБдніе —11., М. ,С. п У. —не 
устроили у кровати больного какого-нибудь скандальнаго препиратель- 
ства по поводу присутствія въ комнатЬ больного врача-гомеопата н, 
быть можетъ, даже —0 ужасъ и верхъ үниженія для достоинства и чести 
сословія! —могли позволить себБ перекинутьея словомъ съ гомеопа- 
томъ врачемъ, если не по товарищески, то просто по человъчески, о 
положенін н судьбъ тяжко больного; или, наконецъ, здВеь подразу- 
мфвается еще что нибудь другое?... 










тува’ заба тва, сайн. 
печэн Физ. атъ ханта 
Панара, 








(. лера $: 1.1% : ` 





л Е м з 2 4 Таен зиман о вевсдв. айан а И 





сомыцї лоти Нена. 





Гар. чту Е 





е 


0 аакщае: а. м. А 7 
и. и ть ш Ана, с а 


м 


Д" ое 


Т ч . 1 
| Зари Уи ОИ саҝ накони р кофар вы аяа НР, о 
хонь лркеняџвть и антотокеиновъ, что не проза даа вв. 





В въ. ють: Удод хь рвидказл всему д удри е 


ВУ, арус, 25 сов Е; мала. 






98 БАНКРОТСТВО АЛЛОПАТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ. 


лаврами и всеобщаго колБнопреклоненія, приглашается къ 
публичному отвфту и обвиняется, ни болће и не менфе, какъ 
въ уголовности своихъ мЪропріятій съ печальной перепекти- 
вой соотвфтетвующихъ мфръ ограниченя и обузданя. 

Что за абсурдъ, что за нелЬпость: „наука“, считающая 
себя гуманною-человЪчною, раціональною-разумною, сущест- 
вующею для блага человЪчества и ради спасенія его отъ вея- 
ческихъ страданій и болъзней, обвиняется въ нечеловчно- 
сти, неразумности, преступности и проч. и проч? 

Увы! абсурдъ этотъ неоспоримый фактъ и притомъ на- 
столько ясно обрисовавшійся въ сознаніи обыкновенныхъ не 
ученыхъ смертныхъ, настолько переполнившій ихъ души 
тревогою и безпокойствомъ, что это мучительное душевное 
томленіе и безпокойство вылились наконецъ въ самомъ рћ- 
шительномъ общественномъ протестћ. ДЪло это произошло въ 
Германи, въ стфнахъ прусской Палаты депутатовъ. 

На дняхъ,— писалось въ газетахъ, 1)—-при обеүжденін 
бюджета министерства народнаго просвъщенія въ прусскомъ 
ЛандтагЬ, депутатами правой потребованы были оть началь- 
ства разъясненія о положеніи дБла Бреславльскаго проф. 
Н >йссера.... Послфднй, желая убфдиться, насколько примЪниха 
къ сифилису современная теорія о сообщенін организму не- 
воспріимчивости съ помощью кровяной сыворотки, содержащей 
въ себ ядъ (токеинъ) болЪзни или его противоядіе (анти- 
токеинъ), производилъ больнымъ —взрослымъ и дфтямъ —своей 
клиники соотвЪтетвующее впрыскиван1е и, вмфето желаемыхъ 
теоретическихъ результатовъ, получалъ заболф ваше подвергну- 
тыхъ опытамъ лицъ сифилисомъ. Опыты эти вызвали въ н$- 
мецкой публикЪ сильное негодованте и безпокойство. Прусесый 
министръ народнаго просвЪщенія, въ вЪдћнін котораго нахо- 
дитея и медицинскій департаментъ, счелъ нужнымъ вмЪшпаться 
въ это дфло и подвергнуть профессора Н. дисциплинарному 
преслфдованю. Депутаты Ландтага, требовавше отъ министра 
справки о дфлБ проф. Нейссера, не находили словъ для выра- 
женя своего негодовашя и, сожалфя о томъ, что прод. Нейс- 
сера нельзя преслЪфдовать уголовнымЪ судомъ, такъ какъ для 
того истекъ срокъ давности, выражали удивлеше, что про- 
фессоръ до сихъ поръ еще не отетавленъ отъ должности ди- 
ректора клиники, и требовали вообще усиленя контроля надъ 
университегами и медицинекой литературой. Министръ народ- 

1) Южный Край., 1900 г., т Марта. «Письмо изъ Берлина»; 

Русская Вљдомости, 1900 т. № 64. 
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наго просевфщен!я, уступая давленйю большинства Ландтага, 
объщалъ примфнить строгость по отношенію къ провинивше- 
муся профессору. 

Воть вкратцЪ обстоятельства дфла, достойнаго самаго 
серъезнаго внимая, какъ по своей сущности, такъ и по той 
защитЬ, которую оно нашло себ въ томъ-же самомъ Ландтаг$. 


Защищалъ профессора Нейссера депутать изъ парти 
„евободомыслящихъ“, извЗетный проф. Р. Вирховъ. Призна- 
вая опыты проф. Нейссера см$лыми и заслуживающими по- 
рицанія въ виду того, что они легко могутъ оказаться роко- 
выми для соотвфтетвующихъь лицъ, профессоръ Вирховъ ука- 
зывалъ, что депутаты противники разсматриваютъ дфло слиш- 
комъ односторонне, что какъ люди некомпетентные, они не 
принимають при этомъ во вниманіе современнаго состоянія 
экспериментальной медицины вообще и вопросовъ иммуниза- 
щи и серотераши въ частности; что Нейссеръ не первый, при- 
Съгающій къ такимъ прививкамъ, и что эксперименты надъ 
человЪкомъ не такое рћдкое явленіе, какъ кажется: стоитъ 
только вспомнить опыты съ злополучнымъ туберкулиномъ 
Коха. когда многія лица охотно соглашались подвергнуться 
соотвфтетвующимъ впрыскиванямъ и сами умоляли о такихъ 
прививкахъ, такъ что дёло не въ опытахъ на человЪкф, а въ 
опытахъ, производимыхъ безъ согласія больного. 


Какъ показываетъ вышеприведенное постановленіе боль- 
шинства .Јандтага, знаменитому ученому, несмотря на весь 
свой авторитетъ, не удалось успокоить взволнованное ощест- 
венное вниманіе, такъ какъ и изъ доводовъ проф. Вирхова 
очевидно было, что въ медицинскомъ мірБ не все обстоитъ 
благополучно, что профессоръ Нейссеръ съ своими болће, чЪмъ 
рискованными, опытами не совсъмъ простая случайность въ 
медицинской наук, но явленіе, которое, какъ говорилъ Вир- 
ховъ, прежде всего необходимо разсматривать въ связи съ 
теченіями въ медицинской наук, ея задачами и развитемъ, 
пли, иными словами, явленіе прежде всего выражающее собою 
извЬстное направленіе научной мысли, извЪстное направленіе 
въ медицинЂ. И въ самомъ дЪл%: · 


Воть докторъ ЭисЮег, какъ и Нейссеръ, прививав- 
шій здоровымъ дћтямъ скарлатину въ попыткахъ получить 
предохранительное средетво изъ слизи рта скарлатиннаго 
больного 1). 


1, Врачь. 1899 г., 1210. 
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Воть д-ръ бетү, прививавшій подъ кожу здоровыхъ 
людей омертвфлую мякоть отъ тяжко больного. 


Вотъ д-ръ Ѕһіттеіриѕеһ, прививавшій больнымъ въ 
Галльской Клиник проф. Шварца микробовъ злокачествен- 
ныхъ карбункуловъ 1). 

Воть Кенигсбергскій проф. Шрейдеръ, прививавшій, „съ 
разрЬшенія“ проф. же Дорна, туберкулинъ Коха новорожден- 
нымъ младенцамъ съ цфлью посмотрфть, что изъ этого вый- 
детъ, и здоровымъ дЪтямъ въ наказаніе за шалости, вызывая 
при этомъ у послЪднихъ жестокую лихорадку съ опухолью 
шейныхъ железъ 2). 


Воть д-ръ Менге, ассистенть Лейпцигской Универен- 
тетской Клиники, вводившій 80 нерожавшимъ женщинамъ въ 
полость женскихъ органовъ различные микробы, чтобы испы- 
тать силу самозащиты женскихъ отдБленій противъ означен- 
ныхъ болзнетворныхъ организмовъ 3). 


Вотъ д-ръ Егапс, вводившій здоровымъ въ моченепу- 
скательный каналъ перелойное отдфлевше, содержавшее гоно- 
кокки, съ цфлью испытать предохранительное и лфчебное дЪй- 
сте протаргола и всегда получавший у „повфрочныхъ“ субъ- 
ектовъ настоящий перелой, поддававшійся излЪчиванію труд- 
нфе полученнаго естественнымъ путемъ 4%). 

Вотъ д-ръ \’еап4ег, производивиий то же самое ү 15 здо- 
ровыхъ 5). 

Воть Бернемй д-ръ и преподаватель Гап7, прививавиий 
съ успфхомъ людямъ бородавки 5). 

Вотъ ВЪнская Клиника проф. психіатра Крафтъ-Әбинга, 
прививавшая сифилисъ больнымъ прогрессивнымъ парали- 
чемъ 7). 

Воть Түринскій проф. Сіотаппіпі прививавшій гной 
шанкра мужчинамъ и женщинамъ, для испытаня цфлебнаго 
дЪиствія своего мыла, и весьма удачно прививавшій имъ 
заразу 8). 

Вотъ проф. Высоковичъ, производиви!й половинф каж- 
дой изъ 8 роть солдатъ, 235 человћкамъ, „съ согласія сихъ 
послћднихъ“ —(... „Яхелаешь, братецъ или полу-рота, получить 


1) Врачь, 1896 г., 1108; 2) РЯИ. Нотрасћ. «Мепвсћеп аіз Тіһіег- 
уегезиене». Южный Край 1899 г., 18 окт.: 3) Тамъ-же.; ї) Врачъ, 1899 г., 
1156; 5) Тамъ-же.: 6) Тамъ-же, 1207.: 7) Д-рь Бартошевичь. Итоги ХП 
международ. съъзда Врачей вь МосквЪ, стр. 5.; 8) Тамъ-же 1899 г., 17. 
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предохранительныя впрыскиванія разводокъ брюшно-тифозныхъ 
палочекъ и получившій поголовное заболфваніе тяжелымъ гни- 
лостнымъ (септическимъ) лихорадочнымъ процессомъ, тянув- 
шимся трое сутокъ, съ температурою въ 38,5—40°, бредомъ, 
рвотами, лимфо-воспалительными инфильтратами въ подкож- 
ной клЬтчаткЪ и опухолью лимфатическихъ железъ, съ такой 
сильной болЪзненностью въ области прививки, что больные 
(т. е. сдБланные больными) дрожали при одномъ приближеніи 
руки къ м$ету укола и проч. и проч... !) 

Воть Одесская бактер!ологическая станщя, уничтожив- 
шая прививками въ одинъ—два дня громадное стадо овецъ. 

Воть сфверная учено-ветеринарная экспедищя, получив- 
шая тоже самое въ стад оленей. 

Вотъ... Впрочемъ, достаточно и вышеизложеннаго, чтобы 
стало яснымъ, что весь эти противорћчащіе гумманности и 
интересамъ общественнаго здоровья опыты Нейссеровъ, бету 
н 5іттериаѕсеһ'ей оказываются, повторяемъ, не случайными 
явленіями въ медицинЪ, но симптоматическими показателями 
какого-то явно ненормальнаго направленія медицинской мысли, 
приводящаго практическую медицину къ несостоятельности, 
къ неспособности служить ифлямъ сбереженія и увеличенія 
общественнаго здоровья. 


Въ чемъ же дБло и въ чемъ причина такого ненор- 
мальнаго направленія практической медицины? 


Причину нужно искать въ основномъ руководящемъ 
принци $ лфчебной системы, въ стремлени лфчить болфзни 
путемь противодфйствя, путемъ сошфгагта соштагиз, против- 
ное противнымъ. Әтотъ методъ лфченйя требуетъ, во 1-хЪ, 
для достижен1я желаемаго врачемъ противодфйствующаго эф- 
фекта (напр. устраненія запора слабительнымъ, жара жаро- 
понижающимъ, безсонницы снотворнымъ, уничтоженя микроба 
ункробоубивающимъ, токсина (яда) антитоксиномъ (противо- 
ядомъ и т. и.) примЪненія лЬкарственныхъ веществъ въ на- 
снлующихЪ, большихъ количествахъ (дозахъ), результатомъ 
которыхъ является та масса всевозможныхъ лфкаретвенныхъ 
отравленій — морфинизмовъ, бромизмовъ, меркуріализмовъ, 10- 
дизмовъ и разныхъ другихъ измовә, которыми переполнена 
практика аллопатической медицины. Во 2-хъ, онъ требуетъ 
производства, ради цфлей противодЪйствующаго лфченія, по- 
етоянныхъ живосфченй, задущенй, отравлений и другихъ на- 


1, Врачь. 1889, 1425; Терапевтич. Въстникъ, 1899 г., № 24; 893. 
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сильственныхъ и истязующихъ пріемовъ испытательнаго (эке- 
периментальнаго) изучен1я на живомъ, такомъ же, какъ и 
самъ врачъ экспериментаторъ, сознающемъ, чувствующемъ и 
понимающемъ, но только чужомъ и беззащитномъ, животномъ 
организм$,—безъ каковыхъ опытовъ, говорилъ въ своей за- 
щитительной р$чи проф. Вирховъ, „мы ни шагу теперь не 
можемъ ступить въ своей наукћ“. При такихъ условіяхъ по- 
стояннаго пребыванія въ атмосфер насильничества, неволь- 
наго-—клиническаго и вольнаго—экспериментальнаго, при та- 
кихъ условіяхъ постояннаго третирован1я живого организма, 
какъ какого нибудь бездушнаго механизма, мало по малу 
воспитывается во врачф бол$зненно преувеличенное, несо- 
отвфтственное здравому чувству человфчности и человфче- 
скому смыслу, представлене о себ, какъ о своего рода 
непререкаемомъ центр вселенной, которому ради илей его 
„үчено-раціональныхъ“ наблюденій и испытаній все дозво- 
лено и подвластно все живое —здоровое и больное; объ этомъ 
же послЬднемъ слагается представленіе только какъ объ 
„объект“ изученія, какъ о „лабораторномъ или клиническомъ 
матеріал“, съ которымъ врачу свободно можно распоряжаться 
по своему желанію и произволу и который, какъ выразился 
Вирховъ, невольно отражая этимъ извращенное представленіе 
объ этомъ „матеріаль“ цБлой школы, самъ готовъ „умолять“ 
врача о производств надъ нимъ экспериментальныхъ его 
упражненій и самъ „охотно“ предоставляеть себя для этого 
въ его распоряжение. 

Что же удивительнаго, если въ подобной отупляющей 
чувство человфчности и извращающей здравый смыслъ атмо- 
сфер медицинской системы, наряду съ массой повседневныхъ 
вольныхъ и невольныхъ отравлен экспериментальнаго и 
клиническаго „матеріала“ большими количествами лЪкарст- 
‘венныхъ веществъ, оказываются почти обыденнымъ явленемъ 
и вышеприведенные случаи прививокъ больнымъ и здоровымъ 
сифилиса, шанкра, триппера, скарлатины, гнилокровія и дру- 
гихъ бол%зней. 

Изъ всего изложеннаго должно быть очевидно, что по- 
добнаго рода прививки оказываются проявленіемъ болъзни не 
отдфльныхъ. личностей, но болъзни цћлой медицинской систе- 
мы, и потому вполнъ понятнымъ становится безрезультат- 
ность попытокъ одной изъ нашихъ медицинскихъ аллопати- 
ческихъ газетъ устранять такія отдфльныя симптоматическія 
проявленін общаго ненормальнаго положенія дфла поесред- 
ствомъ нравоучительно-наставительныхъ сентенцій по адресу 
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Нейссеровъ и ему подобныхъ, что ихъ эксперименты „непо- 
зволительны“ и „до нельзя возмутительны“, что смягчаю- 
щимъ для нихъ обетоятельствомъ можеть быть единственно 
психическая невмъняемость экспериментатора, „естественное 
сомнЪніе въ его умственномъ здоровьћ“, и что подобные экспе- 
рименты приравниваются законодательствами къ уголовнымъ 
преступленіямъ и наказуются, по Германскимъ законамъ, „ка- 
торжными работами оть 1—10 лёть“, а по Русскому кодек- 
сү— „ссылкою въ Сибирь или заключеніемъ въ арестантекія 
роты на ерокъ до 3!/ә лЪтъ, и только въ лучшемъ слүчаћ 
тюрьмою не мене какъ на 8 мЪсяцевъ“ 1). 

Подобнаго рода мры, даже если бы дфло доведено было 
до тЬхъ печальныхъ практическихъ мЪропріятій, о которыхъ 
говорится въ указанныхъ газетою статьянхъ законовъ, могутъ 
оказывать только частичное оздоровляющее вліяніе, такъ 
какъ онф имфютъ значеше лишь простого палл1ативнаго, при- 
падочнаго средства, способнаго регулировать только симптомы 
болЪзни, т. е. дБятельность отдфльныхъ случайно попавшихея 
на глаза карательнаго надзора личностей, но не могутъ им%ть 
значенія радикальнаго средства, не могутъ излёчивать бол$зни 
въ ея корнф, воздЪйствовать оздоровляющимъ образомъ на 
то основное направленіе медицинской мысли, которое приво- 
дитъ, съ одной стороны, къ токсичности, къ отравно-лЪчеб- 
нымЪъ результатамъ практической медицины, съ другой же къ 
такому извращенію чувства гуманности и здраваго смысла, 
результатомъ котораго оказываются явленія Нейссеровъ и 
Зиммельбушей. Радикальнымъ лченіемъ здесь будетъ только 
оздоровленіе указанной атмосферы традиціонной аллопатиче- 
ской системы насильственно-противодфйствующей тераши вне- 
сеніемъ въ нее новой и свЪжей струи гуманитарнаго ученія 
Ганемана, требующаго отъ врача и научающаго его лЪчить 
подфзни на иачалахъ помощи и содъйствая больному орга- 
низму, а не на началахъ мротиводњйствія ему, приводящаго 
къ разрушенію и ухудшенію его здоровья. 

Только такимъ путемъ зам$ны противодфйствующагоы— 
азлопатнческаго метода лЬченія методомъ содфйетвующимъ— 
гомеопатическимъ, аллопатическая медицина можетъ выпу- 
таться изъ современнаго трагическаго положенія, когда ея, 
цо вефмъ видимостямъ, вполнЪ научныя и ращональныя м$ро- 
пріятія, оказываются на дЪлЬ мЪропріятіями не только не 
научными и не разумными, но даже возбуждающими общест- 


1) Врачъ, 1896 г., 1108, 
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венное негодоване и угрожающими врачу очень тяжелой от- 
вЪтственностью и передъ совћетью и передъ закономъ. 

Такой путь исправленія дфла, кром% того, можетъ болфе 
доставить удовлетвореня врачу мыслящему и дорожащему 
собственнымъ человћческимъ и профессіональнымъ достоин- 
ствомъ, чфмъ путь тёфхъ насильственно-противодЪйствующихъ 
мфропрятй, которыми үгрожаетъ, разумфется, только плато- 
нически, помянутая аллбпатическая газета, а общественные 
Ландтаги вынуждены принимать ихъ на самомъ дфлЬ изъ 
чувства самосохраненія и самозащиты. 

Разумфется, ненавистники гомеопатіи изъ числа руко- 
водителей аллопатическаго общественнаго миннія и аллопа- 
тической печати едва-ли согласятся съ такимъ діагнозомъ 
болзни ихъ аллопатической медицины и съ указаннымъ спо- 
собомъ ея лченія. Они навћрное предпочтутъ, подобно сво- 
имъ средневЪковымъ коллегамъ-академикамъ, „скорће съ Гале- 
номъ заблуждаться, чфмъ вфрить съ Гарвеемъ въ кровообра- 
щеніе“, и по прежднему будуть держаться системы воспи- 
тыванія врачей въ атмосфер исключительной односторонно- 
сти направленія своей школы, внушая имъ, что только ихъ 
манера медицинскаго мышленія правовЪрна и научна, гомео- 
патическая же одно „невфжество“ и „отрицан1е науки“, за- 
слүживающее лишь презрнія и изгнанія изъ „ученыхъ“ ме- 
дицинскихъ Обществъ, клиникъ и больницъ. Но тогда они 
же первые, подобно проф. Вирхову, будутъ наслаждаться въ 
общественныхъ Ландтагахъ плодами рүкъ своихъ и должны 
будуть принять на себя нравственную отвЪтетвенность за 
весь позоръ, унижене и несостоятельность своей „ученой 
медицины“, какъ руководители и главари того односторонне 
направляемаго ими въ своей школ течен1я медицинской 
мысли, которое логически необходимо приводить или къ уго- 
ловности практической медицины въ лиц Нейссеровъ и Зим- 
мельбушей, или къ полному отрицаню медицины, къ тому 
медицинскому нигилизму въ лиц представителей (громадное 
большинство врачей) такъ называемаго „санитарнаго на- 
правления“ въ медицинф, который, вытекая изъ чуветва со- 
знанія практической несостоятельности своей лЪчебной меди- 
цины, совершенно отвергаеть даже возможность ея пользы и 
думаетъь не только предупреждать болфзни, но даже лфчить 
ихъ одними мћрами санитарін и гигіены. 
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Скарлатина и ея лъЪченіе. 
Д-ра мед. И. М. Луценко. 


Л ъЪ ченге. 


„оса айпа ѕімтріех ргоуеѕ ѓаѓа1 опу 
Шгопоі. (ће оѓїсіопѕпеѕѕ оЁ Ше досѓог“. 
Нидћеѕ. 


Что касаетея мъръ профилактическихъ, то здЪеь имЂетъ 
силу все то же, что и при другихъ заразныхъ болЪзняхъ, хотя бы 
напр. то, что говорилось мною при дифтерит%. Лучше, чЪмъ про- 
бовать какое бы то ни было лЪченіе, постараться не заболЪть. 
Для огражденія же отъ заразы здоровыхъ, въ виду ея конта- 
гіозности, слБдуетъ больного возможно тщательно изолиро- 
вать, лишить его веякаго общенія съ здоровыми, даже посред- 
ствомъ предметовъ, которыми онъ пользуется. Ухаживающія 
за нимъ лица должны также избзгать всякаго сношеня съ 
здоровыми, дабы не разносить заразы. Въ виду стойкости 
заразы, помфщен!е больного и всЪ бывиия вблизи него вещи 
должны быть подвергнуты самой тщательной дезинфекщи. 

Но кромЪ этихь м5ръ, я могу здфеь предложить еще 
одну, хотя быть можетъ и не обсолютно вЪрную (но вБдь п 
предыдущія тоже являются лишь палліативами и не могутъ 
совершенно искоренить заразу скарлатины на земл), но за 
то гораздо боле удобную и доступную. Әто пріемы съ пре- 
дохранительною цзлью Белладонны. О предохранительныхъ 
противъ скарлатины свойствахъ Белладонны опубликовано Га- 
неманомъ въ 1800 г. Съ твхъ поръ она много разъ примЪ- 
нялась съ профилактическою цълью какъ гомеопатами, такъ и 
многими аллопатами. На таковыя ея свойства, указывается еще 
и теперь во многихъ аллопатическихъ руководствахь тераши, — 
напр. у Еісһогѕеа (Белладонна и сЪрноватистокислый натрий), у 
Е. Хутеуега и Е. 5еЦ2’а,— причемъ нЪкоторые даже не скры- 
ваютъ, вопреки своему обыкновенію, источника, откуда почер- 
пнуто это средство. ТЪмъ не менће ни аллопаты, ни многіе 
гомеопаты не являются особенными поклонниками профилакти- 
че-кихь свойствъ Белладонны, тогда какъ другіе гомеопаты, 
напротивъ, съ восторгомъ отзываютея о ней и приводятъ 
массу фактовъ, довольно ярко иллюстрирующихъ несомнЪнно 
цьнныя профилактическая свойства этого средства (напр. 
ВасК въ Ёт. Вгй. Лоогп. 01 Нот., Эадоеоп въ его Гесбигез). 
Юзь объясняетъ это противорћЪчіе тъмъ, что лица, отрицаю- 
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щія пользу Беллад. въ этомъ отношевіи, отетупили отъ завЪ- 
товъ Ганемана и примфняли ее въ очень большихъ дозахъ, 
вызывающихъ физіологическій эффектъ (аллопаты — Ехіг. 
Ве. 0,10, Ад. езі. 80,0, ежедневно давать количество капель 
вдвое противъ числа лЪть ребенка, т. е. около !/о —!/15 грана; 
гомеопатъ Вепјатіп Ве въ госпиталь Обеогре Маќѕоп, про- 
писывавшій ее въ очень низкомъ дфленш) и при томъ без- 
различно при всякаго рода эпидеміяхъ скарлатины; тогда какъ 
Ганеманъ предложилъ это средство въ дозЪ, соотвЪтетвующей 
3 сот. дБленію (:/ә50000 растворъ экетракта по 1-—2 капли 
на пріемъ въ 3—4 дня) и только въ разновидности этой 
болЪзни, когда сыпь—гладкая, лоснящаяся, блестящая, т. е. 
въ простой формЪ скарлатины. Пригодность Беллад., какъ рго- 
ріуІасісит, только въ этой формЪф скарлатины, была под- 
тверждена и въ новЪйшее время (д-ромъ Вауез въ эпидемю 
въ Сатђтійсе”Б). Врачи, придерживавшіеся указаній Ганемана, 
какъ относительно дозы, такъ и формы болћЬзни, всегда или 
по крайней мзр въ огромномъ большинствф случаевъ оста- 
вались довольны этимъ средствомъ. 

Итакъ съ профилактической цфлью слфдуетъ давать здо- 
ровымъ дЪтямъ во время эпидеміи и въ особенности, если 
въ домЪ есть скарлатинный больной, Белладонну въ 8 сот. 
дл. по 1—5 капель (смотря по возрасту принимающаго), 
1—:2 раза въ день. 

Перейду теперь къ лЪченію болЪзни. 

«Проетая скарлатина», говоритъ проф. Юзъ, «оказы- 
вается смертельной только благодаря докторекому усердію». 
Кели въ приводимомъ имъ афоризмЪ и имфется преувеличе- 
ніе, то заключается и добрая доза правды. Веякія энергич- 
ныя жаропониженія, смазыванія и прижиганія скарзатинозной 
жабы приносили больше вреда, нежели пользы, и современ- 
ные клиницисты совБтують индифферентный, выжидательный 
методъ леченія этой болЪзни, ограничиваясь тепловатыми 
ваннами, смазываваніемъ поверхности тБла жиромъ (саломъ), 
виномъ, діэтой и проч. 

Мы гомеопаты, манипулируя съ малыми дозами, могу- 
щими принести только пользу, но никакъ не повредить, полу- 
чаемъ наобороть прекрасные результаты, и если только бо- 
1%знь захвачена во время, вовсе не считаемъ ее такой опас- 
ной, какою считаютъ ее наши сотоварищи аллопаты. Во- 
нечно, не веЪ выздоравливаютъ и у насъ; да это и понятно 
изъ всего изложеннаго мною объ этой болЪзни. Врачъ можетъ 
ед5аать только возможное. 
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Изъ гомеопатическихъ средствъ главнымъ, конечно, яв- 
ляетел ВеПадоппа, патогенетическая картина которой является 
напоолЂе подобной съ патологической картиной болъзни, 
потому она способна контролировать скарлатину не только въ 
‘общей, простъйшей формЪ ел теченя, но и въ наибол%е ча- 
стыхь и типичныхъ ея осложненяхъ, какъ то: ен вліяніе на, 
горло, сердце, уши, мозгь и даже почки. Въ простъйшей 
формЪ скарлатины съ гладкою, сплошною сыпью, мы поэтому 
можемъ ограничиться почти однимъ только этимъ средствомъ 
вь 3—6 сот. дБлеми, и только назначаемъ въ помощь ей 
обычный во ве хъ остролихорадочныхъ болЪзняхъ Асов! (3—6), 
давая ихъ поочередно, черезь 1—2 часа смотря по силЪ за- 
бол5вашя. Эти средства даются до окончан!я остраго періода 
болъзни, до прекращенія лихорадки. Въ періодъ шелушенія 
вначалЪ дается таже Ве!а4., 3—4 према въ день, въ тече- 
н1е первой недЪли, а затћмъ до полнаго прекращенія шелу- 
шенін даетея обычное кожное средство иог (8—80), 2—3 
према въ день (и даже 1 разъ въ день). 

Во все продолжене болвзни до конца шелушенія боль- 
ной долженъ оставаться въ постели. Комната его должна быть 
свътлач, съ достаточнымъ запасомъ свЪъжаго воздуха, съ до- 
статочнымъ количествомъ влаги, что особенно важно для об- 
легченія высыпанія. Температура комнаты должна быть въ 
15—17° К. Для увзажненія воздуха лучше всего пользоваться 
пульверизаторомъ, при чемъ водяная пыль будетъ уносить изъ 
воздуха имБющуюен въ воздух% заразу и осаждать ее на стЪны, 
полъ и проч. Для распылен1я лучше брать жидкости, способ- 
ныя въ тоже время озонировать воздухъ, какъ напр. т. наз. 
лъсная вода, сосновая вода, и проч., содержащія въ себБ, какъ 
главныя составныя части, терпентинъ, эвкалиптовое масло и пр. 
Выд5ляющимея при этомъ озономъ воздухъ вмЪстћ съ увлаж- 
неніемъ будетъ очищаться и тЪмъ, что многія заразныя и 
загрязняющія его вещества будутъ уничтожаться; слЪдова- 
тельно будеть достигаться и нЪкоторая дезинфекція. БолЪе 
умБренному теченію болъвни способествують также тепло: 
ватыя ванны въ 27—29° К. ОнЪ способетвуютъ болће пра. 
визьному высыпанію и умрнютъ температуру. Но прохлад- 
ныхъ ваннъ, хотя и очень настойчиво предлагаемыхъ разны- 
ми медицинскими авторитетами, слдуетъ избЪгать, такъ какъ 
отъ нихъ часто можно получить больше вреда, нежели пользы. 
Въ періодъ шелушеніл ванны обязательны. Во время высы- 
панія ихъ можно дћлать каждый день и даже 2 раза на день 
(при тифозномъ характер заболфванія), въ періодъ же ше- 
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лушенія черезъ день. Для облегченія высыпанія и поелЪду- 
ющаго шелушенія прежде настойчиво совЪтовали втираніе 
въ кожу сала, въ періодъ высыпанія З раза въ день, въ пе- 
ріодь первыхъ двухъ недЪль шелушенія 2 раза въ день, а 
потомъ до конца шелушенія—1 разъ въ день, Это очень хо- 
рошая мра, которая, въ связи съ сопровождающимъ ее мас- 
сажемъ кожи, весьма благотворно вліяетъ на питаніе послЪдней 
и распредђленіе въ ней крови, а отсюда и на общее состояніе 
организма. ВмЪето сала лучше употреблять смесь равныхъ 
частей вазелина и ланолина, и втирать нЪеколько рБже: въ 
періодъ высыпанія и первую недБлю шелушенія раза два въ 
день, а затЬмъ по разу. Такъ какъ при этой болъзни надо 
беречься тщательно простуды, то больной не долженъ остав- 
лять постелу, въ особенности въ зимнее время, до конца 
шелушенія. Въ пищу больному лучше давать жидкія и лег- 
коваримыя вещества, молоко, супы, молочные супы, обезжи- 
ренное какао (легуминозное), яйца въ смятку. Въ періодъ 
выздоровленя можно прибавить хорошо изрубленную кот- 
летку, въ особенности куриную; бЪлый хлЪбъ. Для питья 
лучше всего чистая вода, слабый чай, или же съ прибавле- 
ніемъ фруктоваго сока. Въ виду возможнаго осложненія со 
стороны почекъ,—за чБмъ нужно тщательно слВдить, ежеднев- 
но пробуя мочу на бЪлокъ кипяченіемъ ея или добавленіемљ 
крЪпкой азотной или пикриновой кислоты (реактивъ Әсбаха),— 
спиртныхъ напитковъ слЪдуетъ избЪгать. Пустить больного 
къ здоровымъ можно только послЪ полнаго окончанія шелу- 
шенін, (что бываетъ не ранће 4-хъ недфль отъ начала забо- 
лЪванін) и неколькихъ ваннъ и смЪнъ каждый разъ б%Ълья. 

Всего указаннаго въ огромномъ большинетвћ случаевъ 
вполнЪ достаточно, чтобы привести болЪзнь къ желанномү 
концу и избъжать веякихъ вредныхъ осложненій и послъдетвій. 

Но въ случаяхъ, уклоняющихся отъ нормальнаго типа 
скарлатины, необходимы другія лЪкарества. Общія мЪры ос- 
таются конечно тЪже. 

При мил1арной форм скарлатины ВеПайоппа, какъ я 
уже говорилъ, мало приносить пользы; въ этой формЪ епе- 
цифическими будутъ Асопіб. и СоЃїеа въ ереднихъ дБленіяхъ 
(3—6). Нъкоторые авторы, для контроля лихорадки скарлатины, 
отдаютъ предпочтеніе @е]зеит’у (Ж3—3) передь Асошомъ. 
При пузырьчатой скарлатинъ Соҝеа замЪняется Кһив ох. (3—6). 

Противъ скарлатинозной жабы бываетъ достаточно и 
ВеПад(опп'`ы; но если она получаетъ значительное развитіе, то 
Белладонну зам%ниютъ Аріѕ омъ пли Аріѕіп'омъ (3—6), при 
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значительномъ Опуханін и отекЪ слизистой оболочки глотки, или 
Меркуріальными препаратами въ 3—6 дл. (Меге. 01. Н., 
мјодаѓ,, суапафиѕ), если появляются изъязвленія и налеты. При 
распространеніи воспаленія на полость носа и Евстахіеву трубу, 
напчаще полезенъ Ка! бісһготіс. (3—6); при ръдко наблю- 
дающемел осложненіи со стороны гортани и трахеи, будуть 
полезны Вготш (Ж2—3), Атшоп. гот. (Ж2—3), бропела, 
(Ж2—3). При поражени шейныхъ лимфатическихъ железъ 
вполнъ достаточенъ Меркурій (особ. Меге. 61104аё 3—38, но 
когда воспаленіемъ поражаетея и окружающая ихъ клЪтчат- 
ка (апојпа Гааоу1е1), то весьма цънными оказываются Вћиѕ 
ох. (2—6) и Гасћһевіѕ (6—30). Затъмъ при жаб п ея ослож- 
неніяхъ прпноеятъ большую пользу тепловлажныя закутыва- 
шя шеи (согр5ваюцие компрессы) смазыван1я аписнымъ или 
русовымъ масломъ. Для полосканія горла употребляется, какъ 
и вообще при жабъ и дифтеритЪ, чистая тепловатая вода, 
или лучше съ прибавленіемъ поваренной или бертолетовой 
соли, РћуоЈасса, известковой воды и проч. 

При злокачественной скарлатинъ, характеризующейся 
епльной нервной интоксикаціей, весьма полезны прежде всего 
завертыванія больного вовлажныя простыни или холодныя обли- 
ванія съ посаЪдовательными закутываніями въ теплыя одзяла, 
чтобы отвлечь реакцію на кожу. Изъ лћкарствъ назначается 
Сатрћо.а въ низшихъ дЪленіяхъ (21—38) черезъ 2—8 часа, 
когда имЂетея общій упадокъ силъ съ похолодЪніемъ конеч- 
ностей, но безъ мозговыхъ симптомовъ; при мозговомъ же 
угнетении наиболЪе полезными оказались Сиргиш асейс. 6—30 
и (теит 6—30. Первый изъ нихъ предпочтительнЪе, чъмъ боль- 
ше проетрація и чБмъ сильнће судороги. Если припадки не 
такъ угрожающи, но имЗетея все-таки сильный упадокъ сить 
и опасность паралича сердца, то хороши обычныя въ этихъ 
случаяхъ Атгѕепісит и Гасһеѕіѕ въ высокихъ дЪленіяхъ (6—80). 
Но въ злокачественной скарлатинъ часто дЪлаетъ излишними 
веъ вышеприведенныя лЪкарства одно американское средство 
открытое, благодаря закону подобля, въ 60-хъ годахъ д-ромъ 
\е15$. Это АПап физ ап@о105а. Истор!я его открытія такова. 
Однажды у ребенка д-ра Уэльза (–е11в), изъ Бруклина, по- 
явились веъ признаки злокачественной скарлатины: сильная 
рвота и головная боль, свфтобоязнь, головокружене, горячее, 
красное лицо, сильная слабость, быстрый, малый пульсъ, сон- 
ливоесть и въ тоже время сильное безпокойство, тоска; черезъ 
2 часа сонливость перешла въ безчувственное состояніе съ 
поетояннымъ бормочущимъ бредомъ, и дЪвочка перестала 
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узнавать родных; въ тоже время она вея была покрыта про- 
совидной сыпью, съ темнымъ, почти багровымъ цвЪтомъ ко- 
жи; сыпь была особенно обильна на лбу и лицЪ. Д-ръ М№е115 
считалъ свою дочь погибшею, но черезъ н$еколько часовъ 
наступило улучшение и векорЪ дЪвочка совершенно поправи- 
лась. Оказалось, что она просто насосалась много соку изъ 
стеблей АПапћоиѕ'а. Описывая этотъ случай, д-ръ \УеЦз пред- 
сказалъ, что это средство должно быть полезно въ злока- 
чественной скарлатинЂ. И дћйствительно произведенные съ нимъ 
опыты въ 1867 и 1868 гг. вполн подтвердили предеказаніе 
Уе1ѕ'а. Спеціахьныя показанія для этого средетва елЪдуюция: 
болЪзнь возникаетъ при тяжкихъ симптомахъ, глотка багро- 
ва, и быстро опухаетъ, сыпь пятнами и темнаго цвЪта; пульсъ 
очень частый и слабый, мозгъ угнетенъ. Въ этихъ случаяхъ 
АПапћиѕ дается обыкновенно одинъ, въ Ж1— ЖЗ дБлешяхъ. 

Если общія явленія не такъ тяжелы, или ослаблены 
помощью приведенныхъ лБкарствъ, но въ зЪвЪ имћется значи- 
тельное изъязвленіе и гангренесценція, то здћеь будутъ полез- 
ны тБже средства, которыя указаны мною при дифтерит%. 
Изъ нихъ напбольшимъ довЪріемъ пользуется Гасћеѕіѕ (6—12). 
Когда имфются ссадины во рту и въ носу и Ъдкое выдЪленіе, 
то въ этихъ случаяхъ въ американской литератур особенно 
расхваливали Атгот ігірһу1. «8—8. Въ случаяхъ геморраги- 
ческой скарлатины наилучшимъ оказался Сгоѓа1ов ћогг. 8—80; 
но здЪеь также долженъ быть полезенъ Рћһоѕрһог. 6—12. 

Легкіе случаи альбуминурш могутъ проходить и самп 
собою; изъ лВкарствъ для нихъ вполнЪ достаточно ВеЙадопп`ы. 
Но если развивается форменное воспаленіе почекъ, еъ послћ- 
дующею водянкой, то необходимы болЪе специфическя сред- 
ства. Наиболђе полезными въ этихъ случаяхъ оказались 
Сапіћагіѕ (3—6), Атѕеріс. 3—12, далће НеПерог. піс. «3—38, 
Арі и Аріѕіп (3—6), Аросупот Ж1—ЖЗ и друг. 

При истощеніи, развивающемся велЪдъ за скарлатиной, 
полезны обычные въ подобномъ случа Са1е. саг). «3—6. 
СаЛе. рһоѕрһог. 8—3, Спа 1—12, Ееггшп 1—6 и друг. 
Дабы не нагромождать евЪдЪній, я не буду останавяпватьея 
на остальныхъ осложненіяхъ и послЪдствіяхъ скарлатины, такъ 
какъ это заняло бы много времени. Они конечно требуютт, 
спеціальнаго лЪченін. Здесь же я имфлъ въ виду изложить 
только общее теченіе этой болъзни и познакомить съ глав- 
иъйпшми требующимися при ней средствами. 

Примъчаше. Отпосптельно приводимыхъ мною, какъ въ этомъ, 
такъ и вь другихъ моихъ докладахъ, дъкаретвъ вездЪ я указываю нан- 
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болъе употребительныя нигшія и высшія дЪленія ихъ для каждаго дан- 
наго случая. Выборъ соотвЪтственнаго дъленія вавяситъ, какъ отъ воз- 
раста больного, такъ п вообще отъ его воспрінмчивости къ лћкаретву. 
Какъ правило, лучше всегда начинать съ болъе высокаго дЪленія и за- 
тъмъ. если бы оно оказалось слабо дъйствующимъ, переходить къ болће 
низкому, а ве наоборотъ, такъ какъ иногда даже среднія дЪленія (3—6) 
могуть оказывать ожесточеше. 





Н3зеколько словъ по поводу электро- 
гомеопат и. 


Д-ра Н. К. Боянусь. 


Всъмъ намъ врачамъ гомеопатамъ, да и многимъ изъ 
болЪе просвъщенныхъ послъдователей нашихъ, безъ сомн%нія, 
хорошо извЪетно, что такое такъ называемая «Электро-гомео- 
пат!я». Однакоже, публика и врачи аллопаты этотъ способъ 
зъченія, ровно ничего общаго не имъющій съ гомеопатиче- 
скимъ, впознБ отожествляютъ съ посаъднимъ, благодаря тому 
обетоятельству, что Маттеи приевоилъ своимъ секретным 
средетвамъ имя гомеопатии. 

Къ сожалфн!ю, нами недруги въ медицинекомъ мір, 
ученые мужи, составляющие медицинскіе словари, отъ кото- 
рыхъ дӧлжно было-бы ожидать болЪе основательнаго зна- 
комства съ предметами, поучать о коихъ они берутся пуб- 
лику. умышленно-ли или нЪтъ, не дБлаютъ различія между 
гомеопатіей и «электро-гомеопатіей», какъ это видно, между 
прочимъ. изъ статьи о гомеопалли, помфщенной въ энцикло- 
педическомъ словарЪ медицинскихъ наукь Эйленбурга (русск. 
переводъ). Подобныя статьи, и притомъ помфщенныя въ та- 
кихъ солидныхь научныхъ изданяхъ, несомнфино еще болЪе 
укръпляютъ въ умахъ чьтателя ложное представленіе о тож- 
дественности гомеопати и «электро-гомеопат!и». Что отъ 
этого злополучнаго сибшеня страдаеть доброе имя Ганемана 
и роняетея значеніе гомеопатіи, ясно всякому знакомому съ 
истпннымъ положенемъ дЪла. 

Поэтому пора наконецъ налиимъ врачамъ позаботиться 
о томъ, чтобы гомеопатно Ганемана перестали смЪши- 
вать съ секретными смЪсями Маттеи, умышленно назван- 
ными ИМЪ «электро-юмеопатией». Нечего распространяться 
о томъ, какіе некрасивые мотивы руководили этимъ корыет- 
нымъ графомъ и его дальнЪйшими послћдователями, въ родЂ 
Сотера и проч., при наименованіп свопхъ смфеей чужимъ 


112 НЪСКОЛЬКО СЛОВЪ ПО ПОВОДУ ЭЛЕКТРО-ГОМЕОПАТІН. 








нменемъь, — мотивы эти всякому изъ насъ болће или мене 
понятны. Для того-же, кто желалъ бы ближе познакомиться 
съ этимъ вопросомъ достаточно указать на брошюру д-ра Дю- 
кова: «Что такое Электро-гомеопатія», которой можно только 
пожелать самое широкое распространеніе. Такого рода едн- 
ничные протесты однако недостаточны. Желательно было-бы, 
чтобы врачи-гомеопаты коллективно самымъ энергическимъ 
образомъ возстали противъ унизительнаго емЪшенія гомео- 
патш Ганемана, представителями которой мы состоимъ, съ 
секретнымъ лЪченлемъ такъ называемой «электро-гомеопатш». 

Пути протеста могуть и должны даже быть самые 
разнообразные. Я бы желаль обратить внимане товарищей, 
между прочимъ, по примфру Германш, на одинъ довольно 
удобный, простой и легкій способъ, а именно путемъ печат- 
наго слова въ вид краткихъ публикацій разъяснять публикЪ 
существенную разницу, существующую между гомеопатіей и 
«Электро-гомеопатіей». Подобнаго рода публикаціи должны 
были бы печататься отъ времени до времени прежде всего 
вь рүсскихъ гомеопатическихь журналахъ. Но такъ какъ 
кругъ ихъ читателей, къ сожалЪнію, еще очень ограниченъ, 
то необходимо эти объявленін печатать хоть разъ или два, 
въ годъ въ самыхъ распространенныхъ стозичныхъ газетахъ.— 
ДалЪе въ виду того, что намъ научно-образованнымъ вра- 
чамъ всего важнће заботиться о томъ, чтобы о гомео- 
патш имлось вЪрное понятіе и предетавленіе, и намъ въ 
гомеопатіи дороже вехъ «послБдователей» именно то обстоя- 
тельство, что терапія ея стоитъ на строго научныхъ основа- 
ніяхъ, то кому-же какъ не намъ врачамъ взяться за это дБло. 
А такъ какъ у насъ въ Россіи существуетъ одно лишь 0б- 
щество врачей-гомеопатовъ въ ОС.-Петербургъ, то прямой 
обязанностью этого общества было-бы помъщать упомянутыя 
публикаци въ столичныхь газетахъ отъ своего имени съ 
полною своею подписью. Нужно только удивляться тому долго- 
терпфнио, чтобы не сказать индифферентизму, съ какимъ мы 
врачи гомеопаты относились и относимся къ тБмъ неприлич- 
нымъ спекулятивно-торгашечнымъ выходкамъ представителей 
«электро-гомеопатической» торговой фирмы, уже десятки лЪтъ 
позорящимъ доброе и безупречное имя гомеопат Ганемана '). 


1) Сколько мнЪ извЪстно, кромЪ упомянутаго протеста со стороны 
д-ра Дюкова, въ 70-хъ годахъ изъ русскохъ врачей лишь покойный мой 
отецъ, К. В. Боянусъ, обратился къ гр. Маттен съ открытымъ письмомъ, 
въ которомъ үказывальъ на неприглядность его поведенія и торговли се- 
кретными средетвамп, приглашая его открыть свой секретъ. Отвъта не 
послЂдовало. 
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Позволю себЪ привести здЪеь въ общихъ чертахъ текстъ той 
публикаци, которую ереди своихъ объявленій крупными бук- 
вами печатала одно время распространенная въ Германіи по- 
пулярная гомеопатическая газета ([е!р2. рори. Иецзевт. Ё 
Ношбеора \е). Вотъ тексть этой публикации: 


Вниманію публини (Мегктейе]). 
Гомеопатія и электро-гомеопатія. 


Гомеопатія есть методъ врачеванія болзней открытый п 
вполнЪ научно обоснованный извЪстнымъ врачемь Самуиломљ 
Ганеманомә. ЛЪкарства даются при немъ въ минимальныхь 
дозалъ (потенцированными) согласно закону подобія. Для того, 
чтобы лЪкарство по характеру своего дЪйствая могло быть 
названо гомеопатическимъ, оно должно быть предварительно 
хорошо пзелЪдовано на здоровомь человткъ. Такъ какъ лБкар- 
ствовъдЪніе гомеопатш доступно въ самыхъ разнообразныхъ 
петочникахъ  (фармакологіяхъ) већмъ и каждому и есть достоя- 
не всего образованнаго міра, то гомеопатія вполнњ удовле- 
творяеть требованмямь научно-методическало врачеванля. 

Электро-гомеопамя же изобрЪтена не врачемъ, зрафомь 
Маттен. Средства ея представляютъ лЪкарственныя смЪси, 
составлены изъ неизвфетныхъ средствъ и пускаются въ обра- 
щене подъ вымышленными названлями—анж1отико, скрофу- 
2030, канцерозо и т. под. Секретность состава, этихъ средствъ 
была поводомъ для нЪкоторыхъ аптекарей южной Германи 
и Швейцарии фальсифицировать продукты Маттеи, при чемъ 
поддъзлыватели стараются увБрить публику, что средетва ихъ 
приготовленія еще болће усовершенствованы, почему и про- 
даютъ ихъ втрое дороже гомеопатическихъ лЪкарствъ. Между 
тъмъ какъ самъ Маттеи никогда ни единымъ словомъ не об- 
молвилея о составЪ своихъ средетвъ, эти аптекаря ув%ря- 
ктъ. что проникли въ тайну этихъ смфеей и обнародовали 
даже составъ ихъ и способъ ихъ приготовления. Такъ или ина- 
че, но то. что ими опубликовано объ этомъ, убъждаетъ только 
въ совершенной хаотичности и безпринципности основаній хи- 
мическихъ, физіологическихъ или фармакологическихъ, кото- 
рыми руководилиеь составители этихъ сложныхъ ередетвъ, 
и во всякомъ случа убъждаетъ въ томъ, что система этой 
электро-неурядицы, лишенной всякою руководящазо принципа 
кли правильно - научнао метода, ровно ничею общаю не 
имњетә съ юмеотпатей, и если прикрывается этимъ именемъ, 
то это происходитъ или отъ полнаго незнакомства съ истин- 
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нымъ методомъ гомеопатическаго лЪченя или, для чего имЪется 
еще болће основан, велфдетне преднамћреннаго желаня 
ввести въ заблуждене публику... 


Отә ред. Предлагая вниманію гомеопатовъ настоящую статью 
многоуважаемаго нашего московскаго товарпща и вполаф соглашаясь 
съ принцитшальной стороной возбужденнаго пмъ вопроса относительно 
такъ называемой „электро-гомеопати“, редакція считаетъь необходи- 
мымъ сказать при этомъ н'Беколько словъ отъ себя по поводу пре- 
тензій, предъявляемыхъ къ врачамъ-гомеопатамъ со стороны посл$до- 
вателей Маттеи и Сотера, что будто бы гомеопаты въ данномъ случай 
проявляютъ тү же самую нетерпимость къ иному образу мыслей въ 
дл лБченія, какую проявляють аллопаты къ самой гомеопатіп. Точка 
зрёня совершенно невБрная и несправедливая. Мы, гомеопаты, не 
нитаемь и не намфрены питать ни предубБжденія, ни нетерпимости 
къ какиуъ бы то ни было средствамь лфчешя, какъ таксвымь, 
будуть ли они находиться въ аптек аллопатовъ, или въ хибаркЪ 
сумской бабки и самарекаго Кузьмича, или въ рукахъ Тибетскаго нли 
Китайскаго духовенетва... Каждый лфчи и лБчиеь себБ чЪмъ угодно 
и какъ себБ угодно. Мало того. Каждое лБчебное средство заелужи- 
ваеть равноцфннаго вниманя и изученія петинно научнаго предета- 
вителя медицинской спещальности, ип въ равной мЪрЪ все это, разу- 
мфетея, относится и КЪ электро-ередетвамъ г-дъ Маттеи п Сотера. 
Никакого предубфжденя противъ этихъ ередетвъ, какъ таковыхъ, у 
гомеопатовъ, повторяемъ, быть не можеть и не существуеть: лучшимъ 
доказательствомъ тому можеть служить то, что наши гомеопатическія 
аптеки вполнЪ свободно и съ угодливоетью, достойной лучшаго пред- 
назначения, являются агентами по сбыту и предложению этихъ электро- 
средетвъ лБчащейея ими публикЪ. Вопросъ идетъ только о епекулятивно- 
коммерческихъ пріемахъ Маттеп и (Сотера и ихъ агентовъ, компроме- 
тирүющихъ то дфло и то ученіе, представителями котораго являются 
врачи-гомеопаты. Дфло стоить такъ. Средства Маттеи и Сотера—еред- 
ства секретно-патентованныя и приготовляютея способами извЪетными 
лишь однимъ фабрикующимъ ихъ. Средства Ганемана никакого секрета 
изъ себя не предетавляють и могутъ быть свободно и легко приго- 
товлены веякимъ по имБющимея для этого указашямъ. Спрашивается. 
на какомъ же основаніп секретные фабрикаты Сотера и Маттен вы- 
даются за гомеопатическія, которые секрета изъ себя не предетавля- 
ють, и по какому праву не секретное лБчепіе Ганемана низводится 
такимъ образохъ на положеніе секретнаго, знахареки-спекулятивнаго 
предпріятія? 

ДалЂе затЬмъ, Сотеромъ опүбликованъ якобы подлянный со- 
ставъ его электро-фабрикатовъ, изъ котораго очевидно, что они пред- 
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ставляють сложныя смфен изъ средствъ употребляемыхъ отчасти гомео- 
патами, но преимущественно аллопатами, что эти электро-фабрикаты 
приготовляются не подъ руководствомъ гомеопатическаго принципа 
подобныхь, эзлийа зип физ (подобное подобнымъ), но подъ руковод- 
ствомъ особаго принципа сотріелха сотріехіѕ (сложное сложнымъ), 
дозволяющаго электро-фабрикантамъ составлять свои смБси и изъ 
гомеопатическихъ п изъ аллопатическихъ средствъ. Спрашивается, на 
какомъ же основані эта м$5шанина, заслуживающая въ виду способа 
ен приготовленія, въ виду цБлей ея назначенія больнымъ и характера 
ен дЬйствія на организмъ больного напменованія аллопатической, но- 
ситъ названіе гомеопатін? 

Далфе. Маттеи и Сотеръ стараются всяческими умышленными 
извращеніями увфрить, что система гомеопати неудовлетворительна, 
что она можеть лЪчить только симптомы болЬзни, но не ея причину 
и проч. Спрашивается, для чего же тогда они пользуются флагомъ 
этой неудовлетворительной лБчебной системы и отчего не избрать имъ 
для своей совершеннфйшей электро-системы какой-нибудь особой фирмы, 
которая ничЪмъ бы не напоминало само имя такъ неудовлетворяющей 
ихъ гомеопати Ганемана? 

Однимъ словомъ выходить, что такъ называемая „электро- 
гомеопатія“, считающая себя особымъ отъ гомеопатическаго способомъ 
лЕченія, присванваетъ себя чуждое ей имя гомеопатін, которое при 
этомъ и дискредитируеть для своихъ цфлей то несвойственной гомео- 
патш своей секретностью, то аллопатичностью составовъ свонхъ средетвъ, 
то прямо извращеннымъ изложеніемъ основъ гомеоиатическаго лБченія. 
Воть это именно и возбуждаеть негодоване гомеопатовъ въ электро- 
фабрикации, и они имфютъь на то вполнф справедливыя основания. Еели 
г-да Маттен, Сотеръ и ить адепты признають, что ихъ способъ л%- 
ченія отличенъ отъ гомеопатическаго способа Ганемана, какъ въ сво- 
пхъ принципахъ, такъ и въ характерБ состава и дБйствія своихъ 
элевтро-средствъ, то не правильнфе ли нмъ будетъ назвать свой спо- 
собъ какимъ-нибудь инымъ названіемъ, хотя бы напр. „электро- 
аллопатлей“, каковой онъ и есть по своему существу, или „Маттеиз- 
мемъ“. „Сотеризмомъ“ или какъ угодно иначе, но только никоимъ 
‹бразомъ не „гомеопатей“, съ которой электро-способъ, по словамъ 
его же сочинителей, имфетъ такъ мало общаго? 

Требовать такого перепменованія „электро-системы“ Маттен и 
Сотера гомеопаты не только имютъ резонныя основанія, но даже 
СлБе того: они не имьють никакоо нравственнао права остав- 
лать безъ протеста это злоупотребленіе ихъ именемъ, и обязаны при- 
нимать мБры къ тому, чтобы то дБло, которому они служатъ, не 
днекредитировалось п не компрометировалось спекулящей и шарлата- 
низхомъ, — если, конечно, они не утратили еще чувства собственнаго 
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достоинства и считають себя убфжденными адептами своего учевія. 
Индифферентизмъ, безразличное отношеніе съ ихъ стороны въ этомъ 
случа$ можеть быть признано не только какъ попустительство, но 
даже какъ соучастничество и единомысле съ указанными спекулящей 
и шарлатанствомъ,—и какъ видно изъ статьи д-ра Н. В. Боянусъ, 
враги гомеопатии очень довольны, что врачи гомеоваты дають лишний 
поводъ дфлать о нихъ какъ-разъ подобваго рода заключения. 
Ограничиваясь въ настоящую минуту изложеніемъ только прин- 
цишальной точки зр®нія по вопросу объ „электро-гомеопатіп“, мы 
оставляемъ за собою право подвести общій итогъ по поводу отноше- 
ній представителей гомеопатін къ спекулятивнымъ предпріятінмъ Мат- 
тен и Сотера, эксплоатирующихъ ея имя, надБясь сначала выслушать 
миБнія и сужденія другихъ товарищей и послфдователей гомеопатии, 
по этому вопросу, почему и просимъ какъ врачей-гомеопатовъ, такъ 
и наши Общества послдователей гомеопатіи подвергнуть все выше- 
изложенное спеціальному обсужденію въ собраніяхъ и заключенія свои 
сообщить для напечатанія въ одинъ изъ гомеопатическихь журналовъ. 


Обзоръ 
опытной и клинической Фармакологіи. 


(По сообщеніямъ послъднихъ годовъ). 


АБѕіпіћіит, Абсинціумъ. Отравляющее дъйствіе абсента, 
по мнънію М. Гађогӣе'а, скорће проявляется при вдыханіи 
его испареній, чъмъ черезъ желудокъ (Нот. Мога, 1897 г., 
484). М14Чеюп получалъ хороппе результаты отъ этого 
средства при безсонницњ у больныхъ брюшнымъ тифомъ ип 
при нервномь возбужденли съ безсонницей у дЪтей. (Навп. 
Мопћу, 1898 г. У, 333). 

Проф. На1Ьегё говоритъ, что АЪвіпірічт одно изъ тъхъ 
средствъ, на которое рЪдко обращаютъ вниманіе при эпилер- 
си, а между тьмъ средство это способно оказать значитезь- 
ную услугу въ болЪфе слабыхъ формахъ болЪзни, выражаю- 
щихея не полной потерей сознанія и особаго рода голово- 
круженемъ при вставанши съ наклонностью падать назадъ, 
что нерЪдко принимается за потерю сознанія. Онъ назначает 
это ередство въ дЪленіяхъь отъ Ө до З разведенія. (Нот. 
УҰог]а., 1896 г., 876). 


Асеїсит Асій., Ацетик, ацид. У. Пеузеу совЪтуеть имфть 
въ виду это ередетво при водянкахъ, прежде чЪмъ обратиться 
къ Апису п Арсенику. Какъ и при АпиеЪ, для Ацид. ацетик. 
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характерны восковидная блЪдность, оглушеніе п общая во- 
данка (апаѕагса); но при немъ имфется жажда. Передъ Арее- 
никомъ средство заслуживаетъ предпочтенія при существова- 
ніи желудочныхъ явленій, каковы: кислая отрыжка и поносъ. 
(Мей. Сепёпагу, 1894 г., 59). 

ГРеайу счпитаетъ Ацид. ацетик. вмЪетЬ съ Кали бихро- 
мпкумъ главными средствами при крупозномь воспалении сое- 
динительной оболочки глазъ (соп]лапейу1Из сгопр.). Онъ на- 
значаеть средство въ видБ Ас!4. асейсит Пит фармако- 
пеи, по нЪсколько капель на водЪ или съ прибавленемъ не- 
большого количества сахара. Различительными показаніями 
будутъ: для Ацид. ацетик. —плотная и вязкая пленка, для 
Кали бихроми кумъ— рыхлая и легко отстающая. 

Въ Мем Епапа Меса] Сахейе за ноябрь 1896 г. 
помЪщенъ докладъ д-ра В. Регсу, Массачуссетскому гомеопа- 
тическому медицинскому Обществу, подъ заглавіемъ « Асійит 
Асейсит при злокачественныхь опутоляхь». Относительно 
патогенетическаго и терапевтическаго дЪйствя этого сред- 
ства. говоритъ д-ръ Р., въ лЪкарствовъдЪнінхъ имЪются до- 
вольно скудныя свЪдБнія и онъ обратилъ на него внима- 
н1е благодаря статьъ М. Ожепѕ’'а «Ас14. асейсит при н- 
которыхъ болЪзняхЪъ». «Уксусная кислота, говорить О\епз, 
можетъ растворять бфлокъ и фибринозные отложеня, имЪю- 
щія мЪсто при разращеніяхъ тканей (гиперплязілхъ), опло- 
тньшяхь и выпотахъ, остающихся послЪ остраго или хро- 
ническаго воспалительнаго процесса. Особенно цБнно это 
средетво при сосочковой опухоли (эпителіомЪ) и раковыхъ 
пораженіяхъ, а также при твердомъ шанкр первичнаго си- 
филпса. При рак Ожепѕ назначаетъ средство и мЪетно, въ 
видь примочекъ на мягкомъ компрессъ, смачиваемомъ по- 
стоянно 2%о растворомъ средства въ дестиллированной вод, 
и кромъ того внутрь вь первомъ разведеніи на вод, че- 
резь четыре часа по прему. Такимъ же образомъ сред- 
сгво назначается и при эпителіом%. Въ нъеколько недЪль 
опухоль отелаивается, оставляя посл себя нормальную по- 
верхность. При твердомъ шанкрЪ первое разведеше употреб- 
ляется и для мЪстнпаго примЪненія. ОплотнЪніе въ нЪсколько 
дней размягчается, язва начинаетъ гноиться, обыкновенно 
довольно обильно, и оставляетъ здорово гранулирующую 
поверхность. Съ этого момента употребляется второе разве- 
деніе до конца заживленія». Омепѕ приводить два случая 
рака желудка. два случая рака губы и лица и одинъ рака груде- 
вой железы. Для излБченія въ Ээтихъ случанхъ потребовался 
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годичный и боле промежутокъ времени. Весьма важно здЂеь 
то, что сообщене объ этихъ случаяхъ сдћлано только по 
петеченіи нЪеколькихъ лЪтъ послЂ :законченнаго лЪченія. НЪ- 
которые хорошо извъстные факты относительно Асі. асебіс. 
только лишній разъ говорять въ пользу испробованіл этого 
средства. Такъ, говоритъ Регеу, въ качествъ зародышеуби- 
вающаго средства, Асі. асебе. оказываетсл могущественнће 
Меркурія коррозива и Карболовой кислоты. Епое]тап употреб- 
лялъ Асі. асе. въ акушерекой практикъ въ 83—500 раство- 
рЬ. Онъ рекомендуетъ его также для внутриматочнаго впры- 
екпванія при гнилокровін (Ѕерќісаетіа). При гонорреъ впры- 
скиваніе раствора одной части Ас14. асейе. на четыре части 
воды приносить быстрое облегчене. ИзвЪетенъ также фактъ, 
что уксусъ, принимаемый въ излишествЪ производить быстрое 
истощене, малокрове и упадокъ силъ,—картину очень еход- 
ную съ раковой кахексіей,—а по Негто” у и Сийег'у (бајоцѕ' 
Мейісаї Аппиаї)—и бугорчатку. Въ подтвержденіе ваблюденій 
О\уепз`а, д-ръ Р. приводить нфеколько своихъ случаевъ. 

Случай 1-й. $.. 65 л., земледьлецт, по занятямъ, имфль 
опухоль на верхней губф, которая была признана за ракъ и 
вырЪзана извфетнымъ хирургомъ Бостона. Н$Феколько м$ея- 
цевъ епүетя, на правой сторонЪ верхней губы явилась такая 
же опухоль, очень быстро изъязвившаяся. Часть губы была 
разрушена; язва предетавляла нездоровую поверхность, не 
выказывавшую никакой склонности къ гранулированио, еъ 
вонючимт отдьляемымъ и постоянно болЪфла, временами до 
чрезмърностп. Сильное нарушене общаго здоровья. Была 
прописана Ас18. асейсит 1-е десят. разв. внутрь и 29/0 растворъ 
на компрессахъ мћетно. По истечени шести недъль найдена 
очень замътная перемъна; вмъсто примочекъ теперь было 
назначено распыленіе раетвора. Результать получилея еще 
лучше. Больной былъ подъ наблюденіемъ д-ра Р. цфлый годъ 
и быль отпущенъ излБченымъ. Съ тъхъ поръ прошло четыре 
года и возврата болЪзни не замфчалось. 

Случай 2-й. Г-жа @., 23 л., члень армит Спасешя. Отца 
и матери въ живыхъ иътъ. Братъ умерь внезапно, проболЪ вши 
всего нЪъеколько часовъ, камь говорять, отъ Брайтовой бо- 
аБани почекъ. Мать умерла поелЪ выкидыша. Сама больная 
въ дБтетвъ ничфмъ не болЂБла. Три года назадь перенесла 
очень тяжелую желудочную горячку. Теперь больна съ января 
мћелца. Болъзнь началась тошнотами и рвотами, которыя еъ 
тьхь порь и продолжаюте» еъ короткими промежутками. 
Рвота всегда зеленью и сопровождаетея сильной жаждой. 
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ПоелЪ тяжелаго возврата вь августЪ, наступилъ періодъ об- 
легченія, емБнивпийся скоро новымъ обострЪніемъ. За недЪ.ию 
до поступленія въ больницу, рвота была безпрерывно и 
существоване больной поддерживалось только кормленіемъ 
черезъ заднюю кишку. Состояніе больной въ моментъ осмотра 
самое жалкое: безпрерывная икота и тошнота, вызываемыя 
даже кусочками льда, крайнее истощене, замЪфтная чуветви- 
тельноеть въ области печени, которая увеличена и при ощу- 
пыванш очень болЪзненна. Надбрюшіе вообще очень чувстви- 
тельно при надавливаніи, что отчасти обусловливается по- 
стояннымъ спазмомъ грудобрюшной преграды. Легкіе п сердце 
нормальны; въ мочъ только слфды бЪлка и немного зерни- 
стыхъ цилиндровъ. 

Былъ назначенъ сначала Арсеникъ ЗХ въ порошкЪ по 
пріему черезъ часъ, и раеспыленіе эфира на подложечку для 
уменьшенія пкоты. Въ пищу только пептонизированное мо- 
локо. Дня два спустя: рвоты всякую ночь и боле желчью, 
чьмь пищей; послЪ ды сильная тошнота; боль въ области 
печени и подъ лопаткой; еильныя спазмы въ желудкЪ. Назна- 
ченъ Анцид. ацетик. 1Ж въ водЪ. ВмЪето молока кумыеъ 
и панопептонъ каждые четыре часа. 

Окт. 1. Икотка при распыленіи эфира облегчается; боль- 
ная чуветвуетъь себя гораздо лучше; рвоты нђтъ, сонъ лучше. 

Окт. 9. Больная ветаетъ съ постели; могла еъфеть не- 
польшую котлету. 

Окт. 13. Риеъ, хлЪбъ, мясо болей не вызываютъ; боль- 
ная цБлый день на ногахъ. 

Случай 3-й. Г-жа №., 60 л. Въ семейной исторш ука- 
занй на ракъ не имЪфетея. Отецъ умеръ отъ повреждений, 
мать оть сахарной болЪзни. Предшествующее здоровье очень 
хорошо, кромъ обильныхъ кровотеченій въ переходную пору, 
прекратившихея послЪ удаленія маточнаго пола, 

Затрудненіе при глотани и время отъ времени охрип- 
лость внервые замЪтила лЪтомъ 1892 г. Страданіе усилива- 
лось. и въ концъ года изелБдованіе гортаннымъ зеркаломъ 
обнаружило опухоль и изъязвлене надгортанника. ИзвфетнЪй- 
шій спеціалистъ, не утверждая съ положительностыо, скло- 
нялся къ тому, что это ракъ. Другой столь же извъетный 
врачь по горловымъ болъзнямъ колебался между опредђле- 
ніемъ туберкулеза и рака. ЛЪченіе пользы не принесло, а 
когда изелЪдованіе части опухоли подтвердило діагнозъ рака, 
была рекомендована олерація, на которую больная въ виду 
неблагопріятныхъ исходовъ отъ подобныхь операцій, не со- 
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гласилась. Между тъмъ глотаніе твердой пищи стало невоз- 
можнымъ; боль, распространявшаяся въ үши, становилась вее 
сильне и вильнђе; вліяніе болЪзни сказалось уже и на об- 
щемъ состояніи. При такихъ условіяхъ, съ самой незначи- 
тельной надеждой на успЪхъ, было назначено 40. ацетик. 
внутрь и местно при посредетвБ распылителя, Результаты 
превзошли ожиданія, и за шесть недъль опухоль настолько 
существенно уменьшилась и приняла такой здоровый видъ, 
что Бда могла происходить безъ всякихъ непріятныхъ явле- 
ній. Боле года больная сохраняла еще прежднее свое здо- 
ровье и крћпость. Потомъ опухоль начала рости снова и 


старое лЪчеме уже помогало недостаточно... (Нот. \от14, 
1897 г., 160). 





Изъ наблюденій не врача гомеопата. 


(Письмо вә редакцію М. А. Козловскало). 


Если дБйетвія гомеопатическихъ лЪкарствъ, по своей 
быстроттњ, представляются намъ иногда просто поразитель- 
ными въ случанхъ недавнихъ, свЪжихъ,—какъ это я опи- 
салъ въ «елучаЪ излЪченін экземы у себя самого», — то 
тБмъ поразительнће кажется такое же сравнительно быстрое 
(иногда, просто, неожиданно быстрое) дЪйствіе гомеопатиче- 
скихъ средетвъ въ болЪзни давней, запущенной. Не могу не 
сообщить объ одномъ такомъ случа, имфющемъ интересъ, во 
1-хъ, потому, что касается болЪзни, которая, по заявленио 
врачей рЪдко можеть быть излћчена вполн%, а только отча- 
сти, т. е. облегчена боле или менЪе, а во 2-хъ потому, что 
можеть служить нагляднымъ опроверженіемъ тБхъ неоснова- 
тельныхъ заявленій, что дЪйствіе гомеопатическихъ средетвъ 
сводитея лишь къ внушенио, что они помогаютъ только тЬмъ, 
кто «вфрить въ гомеопатио». 

Больной, о которомъ я говорю, человЪкъ сравнительно 
еще молодой, лЪтъ 88, прекраснаго сложенія и полный силъ, 
страдалъ почти лътъ пять глухотою на оба уха, въ особен- 
ности же на правое, такъ что разговаривать съ нимъ до чре- 
звычайноети было трудно. БолЪзнь эта, по его еловамъ, про- 
пзошла велъдетвіе запущенной простуды. Много онъ уже лЪ- 
чплея, какъ у провинціальныхъ врачей, такъ и у спеціали- 
стовъ, которые дЪлали ему всевозможныя продуван!я, промы- 
вашя и шпринцованя, но это только страшно утомляло его 
п не принесло ему ни малъйшаго облегченія, почему онъ и 
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броеилъ веякое лЬченіе Между тБмъ страданія эти, кром+ 
того, что причиняли ему видимую тягость, повліяли также на 
моральную сторону его жизни, развивъ недовріе, подозри- 
тельность и т. н. недоетатки, много препятетвовавиие. по его 
словамъ, отправлено служебныхъ обязанностей. ВидЪлъ я 
этого господина всего одинъ разъ въ жизни, какъ-то лЪтомъ 
прошзаго 1899 года, и при первомъ же разговорБ съ нимъ 
не могъ не подмЪтить, что онъ постоянно покашливаетъ или. 
выражаясь проще и легче, дБлаетъ постоянно «км! км!», точно 
у него что-то въ глоткв засЪло. Сейчасъ же составилось у 
меня представление, что у него, вћроятно, то именно пора- 
женіе Евстахіевой трубы, которое описано въ Терапевтикъь 
Юза подь названіемъ «глоточной глухоты». Мои наблюденія 
были не ошибочны. Какъ я узналъ потомъ, именно такой 
діагнозъ—катарръ Евстахіевой трубы—и былъ поставленъ 
тьми врачами, которые подвергали его изелЪдованио. Глядя 
на этого господина, на его молодость и здоровое сложене, 
мн отъ души стало жалко его! Почему бы въ самомъ дълт 
не испробовать въ данномъ случа лЪченія гомеопатическими 
средствами? И тутъ же указалъ ему на это лЪченіе. Но онъ 
отнесся къ гомеопатіи съ видимымъ скептицизмомъ, поли- 
тично перевелъ разговоръ на другую тему и у%халъ во- 
свояси — въ тоть уфздный городъ, гдЪ состоитъ на служб%. 

МъЪеяца два —три спустя поелћ этого, когда опять какъ-то 
случайно зашелъ разговорь объ этомъ же господинё и вы- 
сказывались сожалЪнія по поводу его болфзни, л началь на- 
стапвать, чтобы онъ, хоть и не вљритљь въ гомеопатію, тъмъ 
не менфе испробовалъ это лЪченіе, и аккуратно, въ теченіе 
мњсяца. попринималъ ТЪ аЪкаретва, которые ему будутъ 
даны. Получивши согласіе на это, я послалъ два гомеопат. сред- 
ства Графитъ 6 и Јодіумъ ЗХ съ наставленіемъ принимать 
каждое два раза въ день по 4 капли: первое — утромъ и вь 
полдень, а второе передъ вечеромъ и на ночь 1). Опредъляя 
месячный срокъ, я былъ глубоко убъжденъ, что въ теченіе 
этого времени д+ъйствіе гомеопатическихъ лЬкарствъ должно 
непремфнно сказаться хоть въ чемъ-нибудь. И я не ошибен. 
Мало того: результаты положительно превзошли мои ожида- 


1) Основашемъ для выбора перваго средства послужнаъ выдаю- 
пойся симптомъ: улучшене при шумЪ, ЪздЬ въ экипажб и проч. Второе 
же средство было назначено согласно прямому указанію д-ра Юза и вь 
томъ именно дЪленш, какое онъ прииЪняеть при подобномь страдаши 
(Д-ръ Рич. Юзъ. Руководство къ Терапептникњ, переводь д-ра Дюкова 
стр. 225). 
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нія. Прошло не мсяцъ, а всего три недЪли, какъ я уже полу- 
чить оть этого господина письмо, предеставляющееся на- 
столько характернымъ, что нахожу не лишнимтъ привести 
его цвликомъ: «Позвольте мнЪ принести вамъ мою глубочай- 
шую благодарность за ваше участіе въ моей болЪзни. Ре- 
зультаты, получившіеся поелЪъ пріема присланныхъ вами лъ- 
карствъ, въ конецъ побфдили мой скептицизмъ и нын% я 
глубоко вврю гомеопатіи. Улучшеніе моего здоровья выра- 
зилось вь елфдующемъ: перестало болЪть горло, нЪтъ почти 
кашля, лБвымъ ухомъ сталъ слышать настолько хорошо, что 
обращаю этимъ на себя вниманіе веЪхъ, раньше меня знав- 
шихъ. Шумы въ ушахъ значительно ослабли, а сь ними и 
головокружене. Сегодня былъ у меня профздомъ одинъ зна- 
комый, видБвшій меня въ послЪдній разъ мЪсяца три тому 
назадъ и, просто, удивился такому быстрому улучшенію. ЛЪ- 
каретва на исходЪ, а потому позволяю себЪ покорнЪйше про- 
сить васъ, буде не въ тягость, посовЪтовать, что дБлать 
дальше». 

Въ виду наступившаго весьма зам%тнаго улучшенія, ре- 
комендовано было принимать тБ же ередства въ болће рЪд- 
кихъ пріемахъ, каждое по одному разу въ сутки, а именно: 
Г рафитъ—утромъ, натощакъ, а Іодіумъ—- вечеромъ по 8—4 
капли на пріемъ. Черезъ двъ недъли я опять получилъ отъ 
этого господина письмо, по которому можно судить, что улуч- 
шеніе прогрессируетъ. „Лвымъ ухомъ“, пишетъ больной, 
„слышу очень хорошо, шумовъ въ немъ тоже почти нЪтъ; 
правое же все по-старому“. Затъмъ онъ сообщаетъ, что на- 
канунЪ проетудилея, тфмъ не менЪе, пишетъ онъ далЪе „мнЪ 
настолько лучше, что даже сегодня, при нездоровьи, я не 
ощущаю ни головокружешй, ни ТЪхъ страшныхь шумовъ, 
которыми сопровождалась прежде малЪйшая простуда“... Я 
совътоваль едфлать недфльный перерывь п затЬмъ опять 
продолжать тБ же средства еще въ болће рЪдкихъ премахь 
п, при первомъ удобномъ елучаЪ, непремЪнно съЪздить въ 
одинъ изъ большихь городовъ и посовЪтоваться относительно 
дальнъйшаго лЪченія съ врачемъ-гомеопатомь. 

Нельзя не обратить вниманія на прекрасное дЪйствіе 
гомеопатическихъ средетвъ въ данномъ случаЪ, гдЪ въ виду 
оыетрыхъ результатовъ главную роль я готовъ приписать 
Јоду. Такое же хорошее дБйствіе этого средства я наблю- 
дать п въ другомъ елучаЪ хронической болъзни. Это было 
еъ дъвочкою лътгь 18, страдавшей нЪеколько лЪтъ хронп- 
ческпмъ увелпченіемъ мпндалинъ. Страданіе это причиняло 
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ей много безпокойетва, такъ какъ при малЪйшей простудЪ 
и даже при всякой перем$нЪ погоды миндалины воспаля- 
лись. появлялось болзненное ощущен1е въ горлВ и дБвочка 
вынуждена была изъ-за этого каждый мЪфеяцъ, даже чуть-ли 
не каждую недфлю, просиживать дома по нђБеколько дней и 
постоянно пропускать уроки въ гимназіи. Возбуждалея даже 
вопросъ о принят хирургическихъ м5ръ. Но прежде чЪмъ 
рьшатьея на что-либо, я, съ соглаея отца дЪвочки, да и 
ел самой, объщавшей аккуратно принимать лЬкарство н во 
всемъ елБдовать моимъ указаніямъ, пожелалъ испробо- 
вать лЬченіе этой болБзни гомеопатическимъ способом»ъ. 
Јъченіе началось 1-го іюня 1899 года. Даваемы были: 
Мегеиг. ѕоіоЬ. 6. СаІсагеа саг). 6, Ѕшрһиг З поперемЪнно 
въ такомъ порядкЪ: одну недБлю — одно, другую — другое. 
третью— третье средетво, съ извзетными, разумфетея, пере- 
рывами. Одну недълю давалась и Вагуёа саг). 6. Прошло 
2 мЪенца и улучшеніе хотя и было, но весьма мало замЪтное; 
во велкомъ елучаБ опо выразилось уже въ томъ, что пере- 
мъны погоды не имфли уже вмяня на болфзнь, которая за 
это время ни разу не обострялась. Это быль уже добрый 
знакъ. Не теряя недежды на дальнЪйпий успЪхъь, я рёшиаъ 
пепробовать еще Іодъ, который самъ одинъ, въ практикЪ 
д-ра Жусее, произвелъ въ одномъ елучаъ исцЪленіе 1). По- 
этому назначивь Годат ЖЗ на двЪ недфли (принимать въ 
полдень и вечеромъ по З капли), я все-таки не отставать въ 
то же время отъ Меркурія солюб. и Калькареи, давая эти 
средетва евоимъ чередомъ утромъ, натощакъ, по одной дозЪ: 
одну недълю — Меркурій, другую Калькарею. Черезъ 2 педи 
при такомъ лЪченши произошла рзкая ип удивительная пе- 
ремъна: одна гланда (правая), причинявшая дъвочкъ болыпе 
всего безпокойства, исчезла совеЪмъ безелЪдно, а другая 
уменыпшилась настолько, что еле-еле замЪчается лишь при 
ощупыванін. Такимъ образомъ, приблизительно около 20-го 
августа. наступило почти полное, можно сказать, исцЪленіе, 
Въ видЬ вспомогательныхъ средетвь было рекомендовано 
при л5ченш: 1) каждый вечеръ, ложась спать, растирать 
шею въ области миндаливъ, въ теченіе 5—10 минуть паль- 
цемъ. смазаннымъ жиромъ (миндальнымъ или прованекимь 
маеломъ), 2) каждое утро, умываясь, обмывать обязательно 
самымъ тщательнымъ образомъ шею и грудь холодною во- 
0ю и 3) рЬчное купанье, такъ какъ дъло было лЬтомъ. 





1, О-г [опззеё. Еетегиз бе Мефес. ргаЙчие т. П стр. 113. 
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Съ наступленіемъ же осени былъ данъ настоятельный со- 
вЬтъ ходить, какъ и лћЪтомъ, по возможности съ открытой 
шеей, чтобы пріучать ее ко всякимъ перемЪнамъ погоды, а 
не кутать, какъ прежде; вмЪсто же ношенія платковъ и шар- 
фовъ-—обмывать шею каждое утро холодною водою и посте- 
пенно пріучаться такою же водою полоскать и горло. ДЪ- 
вочка всё это выполняла, и теперь выполняеть что воз- 
можно, въ точности и вотъ прошла осень со всъми бурными 
и рЬзкими перемЪнами погоды, настала зима, но прежняя 
болзнь не проявляеть попытки къ возврату; напротивъ, 
здоровье дБвочки, какъ нельзя болЪе удовлетворительно и 
ей самой чудно, что въ настоящемъ учебномъ году она впер- 
вые не пропустила еще ни одного урока. 

Настоящій случай считаю не лишеннымъ интереса по- 
тому, что такая болЪзнь, какъ хроническое увеличеніе минда- 
линъ въ нашъ «золотушный» вЪкъ весьма частое явленіе, п 
на нее, къ сожалЪнію, не обращаютъ серьезнаго вниманія въ 
начал, пока болфзнь еще не сдБлалась застарћлой и врачу 
не приходится принимать хурургичеекя мЪры. Но даже и въ 
такихъ запущенныхь случаяхъ, какъ видно изъ вышеизло- 
женнаго, гомеопатическое лЪчене можеть давать хоропие 
результаты. 

Остается елЪдовательно только пожалЪть, что лЪченіе 
это не начинается своевременно, когда болЪзнь можетъ быть 
изл5чена въ болБе короткій срокъ, нежели какой нуженъ для 
лБченія ея впослЪдствіи, въ запущенномъ вид, и когда при- 
мЪненіемъ противозолотушныхъ средствъ, избираемыхъ боль- 
шею частью для лЪченія этой болфзни (если причина — въ 30- 
лотухЪ), можеть быть несомнЪнно поправлено то общее бо- 
лЬзненное состоян1е, на почвЪ котораго главнымъ образомт» 
и развивается, какъ упомянутая выше, такъ и цБлый рядь 
другихъ болфзненныхъ поражений. 


Хроника и Смесь. 


Къ дЬятельности обществъ послЬдователей гомеопатіи. д80- 
ленсное 0-во. Изъ отчета 0-ва за 1899 г. видно, что дфятельность 
общества весьма успБшна. Аптека за второй годъ своего существо- 
ванія выручила свыше восьми тысячъ рублей, изъ которыхъ осталось 
въ чистомъ барыш 1938 руб., при чемъ Обществомъ покрыта уже 
и значительная часть той долговой суммы, которая занята была на 
устройство аптеки. Въ лБчебницу Общества было сдфлано 1678 по- 
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сфщенй, въ томъ числ безплатныхъ больныхъ было 502, которымъ 
было выдано безплатныхъ же лБкарствъ на сумму свыше 350 руб. 
Въ лБчебницЕ принимали больныхъ два врача, а на настоящій годъ 
предполагается приглашеніе еще и третьяго. По ситЕ на настоящий 
годъ врачамъ за пользованіе больныхъ въ лЬчебницё ассигновано 
1656 рублей. —0десское Ганемановсков Общество. Очередное со- 
бравіе членовъ 0-ва, состоявшееся 1 марта, утвердивши отчетъ прав- 
ленія за истекшій годъ, постановило увеличить составъ правленія еще 
двумя членами; затЬмъ предложено было, чтобы члевы 0-ва, лълающіе 
вмЪсто праздничныхъ визитовъ пожертвованія на разныя благотвори- 
тельныя цфли, дфлали эти пожертвованя въ пользу лфчебницы 0-ва. 
Предефдателемъ правлешя избранъ М. В. Шимановсюй, членами С. И. 
Гофъ, В. В. де-Витть и Ф. Е. Молчановъ.—=Ставропольсное 0-во, 
недавно открывшее свою дфятельность, состонтъ изъ 55 членовъ уч- 
редителей. Въ предсБдатели правленін 0-ва избранъ Став. гор. голова 
И. Т. Горошко. =. 1. Б. Благотворительное Х. 0-во самопомощи 
въ болљзняхъ. Открытіе 0-ва предполагается 16 апръля. Лица, же- 
лающіе подробно ознакомиться съ уставомъ Общества, могутъ полу- 
чить таковой отъ генер. Н. Ф. Федоровскаго (Петербургъ, Николаев- 
ская улица, 70, кв. 8).Өеводосійсное 0-во составилось недавно 
въ г. Өеодосін, Таврической губ., въ лицБ свыше 70 членовъ учре- 
дителей, которыми выработанъ и посланъ уставъ на утвержденіе. 


Право открывать гомеопатическія аптеки. Медицинскій со- 
вфть Министерства Внутреннихъ Дфлъ, пишуть газеты, призналъ воз- 
можнымъ разрфшить магистрамъ фармащи и провизорамъ открывать 
гомеопатическія аптеки съ тБмъ, чтобы былъ установленъ строгій 
надзоръ за точнымъ исполненіемъ ст. 36, т. ХШ, уст. вр. изд. 
1392 г. и прилож. къ ней правилъ. 


Что то да не такъ? Право открывать гомеопатическія аптеки 
помявутыя лица имфли и раньше. 


Новый способъ приготовленія гомеопатическихъ тинктуръ. 
Бертивскій д-ръ Оеуетцег, умерший нФсколько лётъ назадъ, находя, 
что обычное приготовленіе тинктуръ и эссенцій по указанію Ганемана 
не вполнф будто бы совершенно, такъ какъ одинъ спирть не можеть, 
по его мнфню, извлечь изъ растенія всъхъ дъйствующихъ его на- 
чать, пробовалъ дБлать настойки спиртно-эфирныя. Воспользовавшись 
этой идеей, Берлинскіе д-ръ Сіѕетіоѕ и аптекарь Кіёќеі по ниже- 
указаннымъ, выработаннымъ ими правиламъ, начали приготовлять 
спиртно-эфирныя настойки, обладающія, какъ они думаютъ, болфе 
скорымъ и болфе сильнымъ дЕйствіемъ. Приготовленіе ведется по 
тремъ правиламъ: 
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І. Тинктуры, приютовляемыя изь свъжихь мнолосоч- 
ных» растений. Берется кило свЪжаго и измельченнаго растенія и 
настаивается въ теченіе З-хъ недЕль на кило крЪпкаго спирта. Дру- 
гое кило свфжаго и измельченнаго растеня настаивается въ теченіе 
такого же времени на кило эфира. По истеченіи означеннаго времени 
настойки отжимають и оставляютъ ихъ отстояться. ЗатЬмъ въ эфир- 
ной настойкБ нижнюю водную часть осторожно отливаютъ отъ эфир- 
ной и вливають ее къ спиртному настою, съ которымъ водная часть 
легко емБшивается, не теряя своей прозрачности. СмЪ$сь эту выпа- 
рнваютъ въ пустотБ до 1.500 грм. и затмъ добавляють къ ней 
эфирный настой, выпаренный до 500 грм. Кило такой тинктуры 
точно соотвфтотвуеть кило свфжаго растевя и содержнть 250/о эфира. 


П. Тинктуры приотовляемыя изь свњжихь растеній 
малосочныхь. Кило свфжаго и измельченнаго растешя настанвается 
въ теченіе З-хъ недБль на см$еи изъ 750 гри. крЪпкаго спирта и 
250 грм. эфира; затмъ настойку отжимаютъ, даютъ отстояться п 
выпаривають до одного кило. Кило такой тинктуры соотвфтствуетъ 
одному кило свБжаго растенія и содержитъ 250/0 эфира. 

ПТ. Тинктуры пришотовляемыя изь сухихъ растеній и 
жнвотныхь веществь. Кило вещества настанвается въ течевіе З-хъ 
недфль на 3,750 грм. крБпкаго спирта и 1,250 грм. эфира; настой 
отжимается, отстанвается и выпаривается до 5 кило. 5 кило такой 
тинктуры соотвБтетвуютъ одному кило вещества и содержатъ 25%, 
эфпра. 

По совЪту д-ра Сіѕеуіиѕ'а къ тинктур добавляется еще эфир- 
ная настойка изъ свБжихъ спБлыхъ сБмянъ или плодовъ растенія. 
(Јопгпа] Весе а’Нотоеора ше, 1900 г., № 1, 20). 


Интересное наблюденіе. Шведскій натуралистъ Гаггренъ обратилљ 
вниманіе на то, что нфкоторые желтые цвфты обладаютъ свойствомъ, 
замфченнымъ ранфе у н$которыхъ рыбъ, развивать электрическую 
энергію и издавать евтъ. Онъ тщательно изелБдовалъ подъ микро- 
скопомъ цвфтки растешя „Сајепбша Оѓћсіпа11$“ въ томъ предпо- 
ложенш, что свЪтъ производится какими-либо кроющимися въ нихъ 
насвкомыми или фосфоресцирующими червячками, но ни въ ихъ ко- 
ронкахъ, ни на ихъ лепесткахъ не нашелъ никакихъ животныхъ ор- 
ганизмовъ. Въ виду быстроты и кратковременности появленія свЪта, 
шведеюй ученый пришелъ къ предположенію, что причину этого должно 
приписать электричеству. Наблюденя, произведенныя Гаггреномъ надъ 
Сајепіша, привели его къ тому предположению, что свЪть появляется 
не на органахъ оплодотворенія, а на самыхъ лепесткахъ и что онъ 
производится пыльцею цвфтеня, падающею на лепестки изъ лопаю- 
щихся пыльниковъ тычинки. (Фармацевт, 1900, 819). 
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Къ свдЪнію противниковъ гомеопатіи. Главный санитарный 
совфть Итали, по сообщевію Фармацевта (1899 г., № 6) сдълалъ 
распоряженіе, чтобы изъ гомеопатическихъ аптекъ отпускались по тре- 
бованію врачей и публики веБ аллопатическія лБкарственныя сред- 
ства. Подобное распоряженіе, въ случа% его обязательности, едва-ли от- 
вЪчаетъ требованіямъ надлежаще устроенныхъ гомеопатическихъ аптекъ, 
гдф присутствие въ атмосферф аптеки запаховъ іодоформа, карболки 
и т. п., при всей даже педантичной аккуратности въ обращеніи съ 
такими сильно пахучими веществами, можетъ сдБлать негодной для 
целей гомеопатическаго лвчевія большую часть лЪкаретвенныхъ приго- 
товленій гомеопатической аптеки... Высшее аллопатическое медицин- 
ское үчрежденіе Италін, нўжно отдать честь его коварному остроумію, 
придумало превосходный и легчайшй способъ сдфлать безрезультат- 
нымъ гомеопатическое лёчеше, а слБдовательно и дискредитировать 
его въ глазахъ публики. 


Памятникъ Ганеману въ Америк. Въ Соединенныхь Шта- 
тахъ Америки, въ засфданіи сената 18-го января принятъ и пре- 
зидентомъ Макъ-Ќинлеемъ үтвержденъ биль объ отвод мЪета для па- 
мятника Ганеману въ г. Вашингтон и объ ассигновани изъ госу- 
дарственнаго казначейства въ фондъ на постройку памятника четы- 
рехъ тысячъ долларовъ. Для памятника отведено самое красивое м%- 
сто въ городБ и закладка его будетъ произведена въ ма%, а въіюн%, 
ко времени засфдавя Американскаго гомеопатическаго Института уже 
предположено открытіе я освященіе памятника. (Тће Наһпетаршап 
МошШу 1900 г., мартъ). 


Щедрое пожертвоване. Нью-Горкскому гомеопатическому госин- 
питалю, устроенному покойнымъ Воззуе! Е1олуег’омъ и обезиоченному 
ежегодными взносами на его содержаніе, недавно пожертвовано вдо- 
вой учредителя больницы и его дочерью 200,000 долларовъ (болће 
2060 т. р. не по куреу). Больниц присвоено названіе фамилін уч- 
редителя и щедрыхъ жертвовательницъ и она находится въ распоря- 
женіп Нью-Іоркскаго гомеопатическаго Института въ качеств вепо- 
могательнаго клиническаго учрежденя. (Тамъ же). 


Гомеопатическій медицинскій Институть въ г. Чикаго въ 
ряду другихъ гомеопатическихь институтовъ Америки занимаеть пер- 
венствүющее мБето какъ по величинБ, такъ и по богатству зданій 
и внутреннему своему сваряженію для цълей обученія и преподаванія. Въ 
состав больничнаго его отдъла им'Бетея 14 общихъ клиникъ и 60 
клиничеекихъ подъ-отдфленй, въ распоряжени которыхъ, между про- 
чимъ, иуфетея свыше 60 палать, шесть операціонныхъ комнатъ, шесть 
фойе спеціально для выздоравливающихъ и проч. При институт хорошо 
үстроенныя анатомическая, физіологическая, патологическая, химиче- 
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принятыя мъры. Производится судебное слЪдетвіе. (Врач«ә, 1900, 
стр. 451). Неизвъетно, была ли это фатальная ошибка въ до- 
зировк5 или же умышленно испробована «героическая» доза, 
каковыми врачи аллопаты иногда любять пощеголять. Это 
покажетъ будущее, ') но во веякомъ случаЪ фактъ этотъ 
настолько прискорбный, что, по справедливому замЪчанію ре- 
дактора «Врача», не трудно представить себ, какое отно- 
шене къ клиникамъ вообще подобные факты могуть вызвать 
въ обществ. - 

А какъ общество начинаеть уже смотрЪть на клиники, 
это показывает помянутая въ прошломъ номерз В»ьстника 
«исторля» съ извЪетнымъь проф. Ме!155егомь въ БреславлЪ, 
ТЬмъ самымъ Нейсеромъ, который прославился открытіемъ 
гонококковъ 20 лътъ тому назадъ. Мы желали бы еще разъ 
обратить вниманіе на эту петоро и привести болЪе подроб- 
но отчетъ засБданія прусской палаты депутатовъ, проие- 
ходившаго 18-го марта текущаго года по сообщенію Вегі- 
пег 'Гасе ай отъ 7 марта. Прен!я начались запросомъ депу- 
тата ӯ. Раррепһћеіт 'а (консерватора) объ опытахъ проф. Ней- 
сера, произведенныхъ имъ надъ взрослыми и даже надъ 
дљтьми впрыскиваніемъ спфилитической сыворотки съ цълью 
разүзнать, достигаетея-ли такимъ путемъ невоспріимчивость 
къ сифилитическому яду. Это такое тяжкое преступлене, 
говоритъ у. Раррепһеіт, что онъ не находитъ для него по- 
добающаго парламентекаго выраженія. Къ сожалЪнію подоб- 
ные опыты не представляютъ единичнаго явленіял. Ученые 
мужи циническимъ образомъ бахвалятся такими же опытами, 
инфицируя больныхъ, находящихся на излЪчени въ больни- 
цахъ, между прочимъ и фурункулознымъ ядомъ. Это неслы- 
ханная безчеловЪчность, доказывающая полную потерю чувства 
долга. Вмћето того, чтобы, какъ того требуетъ чувство че- 
ловъчности и долга, облегчать больнымъ страданя, ихъ усу- 


1) Въ пастотцее время имћотен уже болъе подробныя свЪдЪнія 
по этому поводу (ем. Врачъ, № 16, 511). Доза вирыснутаго Кольхицина 
была 0.003 грама (1/20 гран.). Веъ З умершія жаловались послЪ впрыс- 
киван1я па сильное жжеше во рту, жестокую жажду. тошноту, боли въ 
жпвотъ и задержаніе мочи. У веъхъ были также синюха лица, упадокъ 
сердечной дћятельности и затрудненное дыханіе. Одна изъ умершихъ 
была беременна». Интересно заключене врачей, производивишхъ вскры- 
пе умершихъ. По ихъ мифнИо. «связи между смертью и впрыски- 
ваніемъ Кольхицина не было, такъ какъ у одной умершей найдено было 
затяжное воспаленіе орюшины, у другой признаки фосфорнаго отравле- 
ніл, а у З какія-то другія измЪненія»... Обычная оказывается исторія: 
больные въ рукахъь аллопатовъ погябаютъ лишь по собственпому своему 
желанио и собственной винЪ. (Ред.). 
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гүбляютъ разными прививками. Обязанность правительства 
карать подобныя дБянія со всею строгостью закона. Между 
тЬмъ происшествіп послЪднихъ лЪтъ даютъ поводъ думать, 
что правительство дЪйствовало не съ достаточной энергіей. 

Въ томъ же дух высказались депутаты разныхъ дру- 
гихъ партій: 50пдеғг (евободомыслящей народной парт;и, къ 
которой принадлежитъ и депутатъ проф. Вирховъ), е. Гадо 
{консервативной партш), графъ Мольтке (свободо-консерва- 
тивной парт!и), д-ръ ба ег (національно-либеральной партіи). 
Веъ они въ одинъ голосъ требуютъ отъ правительства принятія 
немедленныхъ п самыхъ энергичныхъ мЪръ для прекращения та- 
кихъ возмутительныхъ экспериментовъ надъ больными, а также 
гарантій, чтобы впредь ничего подобнаго не происходило. 

Правительственный комиссарь АШоЁ отвЪчаетъ на 
это, что правительетво исполнило свою обязанность и не- 
медленно приняло веБ мры, какъ только узнало о преступ- 
ныхъ опытахь проф. Нейсера. Однако въ виду долго про- 
должающагося слЪдствія, тогда же наряженнаго противъ проф. 
Нейсера. ничего не можетъ предпринять рёшительнаго до тъхъ 
поръ, пока не кончится и не выяснится это запутанное и об- 
ширное дьло, требующее массу работы, справокъ и допросовъ. 

На это депутатъ Етіёгеп (центральной партіи) замЪчаетъ, 
что изъ заявленя правительственнаго комиссара ясно, что 
правительство все-таки приняло евои мфры слишкомъ поздно 
и медленно по недостатку надзора за университетами, который 
поэтому необходимо долженъ быть усиленъ, дабы подобныя 
вещи не повторялись. 

ЗатЬмъ у. Раррепвепп снова самымъ рёшительнымъ 
ооразомъ порпцаеть преступные эти опыты, упрекаетъ пра- 
вптельство въ недостаточной бдительности, удивляется, что 
оно объ этихъ опытахъ узнало лишь годъ спустя, и указы- 
ваеть на друге подобные же случаи, въ которыхъ прави- 
тельство также не принимало надлежащихъ мЪръ. 

Миниетръ народнаго просвъщенія 5016 крайне сожа- 
лъеть объ этихъ прискорбныхъ происшествяхъ и вполнЪ со- 
чувствовать бы образу дЪйствя у. Раррепвейо’а, если бы 
елфдетве надъ проф. Нейсеромъ обнаружило его виновность. 
Но такъ какъ оно еще не кончено, то онъ находитъ неум%ет- 
нымъ н преждевременнымъ надъ подсудимымъ произносить 
приговоръ. Обширноеть и многосложность его занят не 
позволяеть ему входить въ подробный контроль объемистой 
медицинской литературы, во веякомъ случа впредь будутъ 
приняты веъ мЪъры для предупрежденія подобныхъ происшествій. 
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Депутатъ проф. Вирховъ (свободномыслящей народной 
партіи) въ длинной р$чи указываетъ на то, что проф. Нейсеръ 
далеко не такъ виноватъ, какъ это могло показаться съ пер- 
ваго взгляда. На случай этотъ, нельзя смотръть какъ на 
единичный, лишенный всякой связи съ окружающимъ м!- 
ромъ. Необходимо принять во вниманіе общее состояше 
современной экспериментальной медицины вообще и т$ обиия 
теченія, господствующія въ ней и увлекающія отдБльныхъ 
личностей. Нужно имЪтъ въ виду, что подобныя прививки 
много разъ были предпринимаемы раньше, даже въ большихъ 
размрахъ (въ Италіи и въ Норвегіи). Относительно сифилиса, 
правда, невоспріимчивоеть (иммунизація) этимъ путемь не 
была достигнута, но оспопрививаніе дало блистательный ре- 
зультатъ, поэтому понятна и вполнъ разумна попытка вра- 
чей все вновь и вновь искать способы для охраненіе чело- 
вЪчества отъ ужаснаго бича— сифилиса (сифилизацит). Вся 
бъда Нейсера заключалась въ томъ, что онъ, какъ гласитъ 
обвинительный актъ. позволилъ себв сдълать прививки сифи- 
лиса надъ несколькими лицами, не испросивши у нихъ пред- 
варительно на то разръшеніе. Въдь дълались же массовыя 
прививки туберкулиномъ несколько лЪтъ тому назадь въ 
Берлин%, куда стекались чахоточные со всего свЪта, и никто 
ничего не имЪтъ противъ этого, потому что больные сами того 
желали. ДЪлалоть же, затьмъ, безнаказанно всевозможные опы- 
ты надъ людьми, и притомъ самыми разнообразными веществами, 
такъ называемые природные врачи (Маёагаег24е). которые при 
томъ даже и не медики. Этимъ, конечно, нельзя извинять проф. 
Нейсера, но это лишь доказываеть, что опыты надъ людьми 
п животными неизбЪжны, они служатъ раціональнымъ оено- 
ваніемъ велкаго научнаго метода. Серотерапія абсолютно не 
мыслима безь экепериментовъ надъ животными. По этому 
правилу поступають даже простолюдпны и пастухи наши — 
своп опыты и наблюденія надъ животными они примфняють 
п къ лодямъ. И что же тутъ дурного или преступнаго, если 
примнять наблюденія, добытыя этимъ путемъ надь живот- 
ными, и къ людямъ? Әто путь неизбъжный. Если встрЪчаются 
единичныя злоупотребленія, то въ этомъ, конечно, нельзя ви- 
нить всю современную медицину. Туть необходимъ контроль, 
а злоупотребленія слЪдуеть карать со всей строгостью закона. 
Однако, не легко опредълить абеолютную зраницу дозволяемости 
подобныхь опытовъ. Түтъ лучшей гарант1ей служитъ добросо- 
вњстность врачей. Не слъдуетъ, впрочемъ, думать, чтобы надъ 
веъми подобными опытами не было контроля. Онъ существует. 
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Веъ могли въ этомъ убЪдитьея, всматриваясь въ исторію съ 
прививкой туберкулина. Контроль этотъ фактически суще- 
ствуеть въ лицЪ печати и многихъ научныхъ всемірныхъ 
съЪздовъ, на которыхъ конечно разбираются и вопросы о 
границахъ дозволяемости подобныхь опытовъ и о безопас- 
ности публики. Этимъ путемъ современемъ будетъ выработанъ 
цфлый сводь медицинской этики, который обфщаетъ гораздо 
больше гарант! для публики, чВмъ полицейскій надзоръ за 
университетами, могущій привести къ такимъ же результа- 
тамъ, какъ постановленія мирной конференціи въ Гаагъ. Ббль- 
шихъ гарантій онъ объщаетъ потому, что все исходящее 
изь внутреннихъ убЪжденій человка въ сфер этики гораздо 
дЪъйствительнЪе насильственныхъ полицейскихъ мЪръ... 

Эта длинная и продолжительная р$чь знаменитаго па- 
толога со веБми ея доводами далеко не убЪдила пала- 
ту вь правоть защищаемой имъ точки зрБнія. Напротивъ 
депүтатъ у. 5едИ (свободо-консервативной парт1и) тотчасъ 
же заявилъ, что нельзя терпъть, чтобы подобные опыты про- 
изводилиеь университетскими преподавателями. Изъ объяене- 
НЙ же правительетвеннаго комиссара явствуетъ чрезвычай- 
ная медлительность предпринятыхъ м%ръ. Уже одно то об- 
стоятельетво, что миниетръ такъ поздно узналъ о Бреславльскихъ 
пропешествіяхъ, доказываеть, что въ организаци министер- 
ства не все обстоить благополучно, и на это необходимо 
обратить серьезное внимание. 

На этомъ закончились пренія по этому предмету. Они 
лено доказываютъ, какъ глубоко возмущено общественное 
мнЪн1е опытами проф. Нейсера и съ какой энергіей оно 
протестуеть противъ общаго теченя въ господствующей ме- 
дицинЪ. потворетвующаго подобнымъ экспериментамъ надъ 
злоечастными больными. МалоубЪдительные доводы профес- 
сора Вирхова не могли, конечно, успокоить взволнованныхъ 
умовъ. И на самомъ дБлЪ, не силенъ тотъ хваленый контроль 
печати п всемірныхъ медицинскихъ съБздовъ, на который 
указываетъ Вирховъ, если опыты подобные Нейсеровскимъ 
совершенно безнаказанно продфлываются надъ больными цЪ- 
лымъ рядомъ врачей, доцентовь и другихъ представителей 
господствующей медицины въ разныхь клиникахъ и боль- 
ницахъ. Весемірные съфзды врачей повторяются чуть-ли не 
ежегодно, тогда какъ о пресловутомъ сводБ врачебной этики, 
долженствующемъ замфнить правительственный надзоръ, что-то 
ничего не слышно. 
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Отъ ред. Приведенная выше рЕчь главаря современной алло- 
патической медицины проф. Вирхова свидфтельствуеть наглядно о 
полной растерянности мысли великаго ученаго передъ поставленнымъ 
ему обществомъ на разр$шене вопросомъ о ненормальномъ положени 
академической медицины. Уповане его на какіе-то кодексы врачебной 
этики, долженствующе опредфлять врачу „границу дозволяемости“ 
врачебныхъ его мфропріятій на больномъ, есть чистая беземыслица, 
потому что весь кодексъ врачебной этики насчетъ отношеній врача 
къ его больному хорошо опредфленъ и исчерпывается тремя словами: 
„помогать не вредя“. Точно также несостоятельна мысль Вирхова о 
«недобросовстности» со стороны врачей въ производств своихъ опы- 
товъ, оказывающихся въ результат «преступными». Проф. Нейссеръ, 
напр., ничуть не преступнфе въ своемъ научномъ образ мыслей, 
ч$мъ самъ проф. Вирховъ. Оба они одинаковые, по добросовфет- 
ности своихъ внутреннихъ стремленій и побужденій, представители 
медицины съ той лишь разницей, что проф. Вирхову рокъ судилъ 
разрабатывать медицину надъ бездыханными трупами и безотвЪтяымъ 
лабораторно-кабинетнымъь матераломъ, а проф. Нейсеръ живетъ въ 
клиник, ереди живыхъ людей, могущихъ ясно и рфзко реагировать на 
производимые надъ ними опыты. И тотъ и другой представители 0д- 
ного направленія медицины, и въ этомъ именно направленіи вся суть 
и вся причина дла, какъ это, вирочемъ, хорошо видно изъ рфчи 
самого же проф. Вирхова. Въ чемъ же слабая сторона того направ- 
лешя медицины, которое приводить къ ея несостоятельности 
на практик? Исключительно въ односторонности положенныхъ въ 
основаніе его воззр%ній, въ воспитывани врачей на одностороннихъ 
догматахъ школы. (0 степени такой односторонней дрессировки вра- 
чебнаго мышленія очень хорошо можетъ свидфтельствовать приведен- 
ное выше въ примъчаніи сообщеніе о врачебной экспертиз по пово- 
ду трехъ подъ рядъ смертей въ клиник проф. Корчинскаго, посл- 
довавшихъ посл впрыскиваня кольхицина. Врачи - эксперты не до- 
пускають и мысли о виновности врачей въ данномъ случаЪ. При- 
чиной емерти, по заключенію экспертовъ, оказываются сами больные, 
предетавлявшіе собою лишь недоброкачественный матеріалъ для при- 
мфненя на немъ кольхицина... И только. Даже ни одного смягчающа- 
го обетоятельства въ пользу этого поплатившагося жизнью матеріала 
за счетъ экспериментатора врача, его ,,добросовБетностн“*, ,,осмотрп- 
тельности“, его сознанія „границы дозволяемостн‘“ и т. п. въ про- 
дфланномъ имъ роковомъ опыт. Ничто подобное не приходитъ въ 
голову врачебной әкспертизћ, ибо она глубоко убБждена, что опытъ 
производилея вполнф согласно общепринятой въ школ научной вы- 
үчкБ, а слБдовательно былъ виолнЪ безукоризненъ въ смысл$ школь- 
но-научной правильности. Нътъ никакого сомићнія, что если бы и г-да 
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эксперты и предметъ ихъ экспертизы, врачъ экспериментаторъ, были 
болфе всесторонне ознакомлены съ медицинскими ученіями не одной 
только своей аллопатической школы, но и съ ученями медицины го- 
меопатической, то не имфли бы мЪ$ета ни одностороннее заключене 
экспертизы по длу, ви даже само дфло, такъ какъ впрыскиване 
больнымъ сильнаго яда— кольхицина, въ больщой доз$ и съ цфлью лишь 
посмотръть, что изъ этого выйдетъ, совершенно немыслимо при зна- 
кометвъ съ учевіемъ Ганемана и принципами его лфчебной методы. 
Такимъ образомъ разрЪшеніе вопроса о критическомъ состоянін совре-. 
менной медицины если и требуетъ выработки какого-нибудь ,,этическаго 
кодекса“ для медиковъ, то такого именно, который упразднилъ бы 
въ медицинскихъ школахъ систему воспитанія врачебной мысли въ исклю- 
чительности одностороннихь ученй и догматовъ существующей алло- 
патической медицины. Школа не должна и не имфетъ права быть ис- 
ключительной въ спорныхъ еще вопросахъ науки. Она не должна и 
не иметъ права внушать убБжденія въ непогрЪшимость одного какого 
нибудь догмата и предубъжленіе къ ученію иному. Исключая возмож- 
ность всесторонняго знакомства съ дфломъ, втискивая врачебную мысль 
въ опредфленные дрессировочно-учебные корридоры, такая медицин- 
ская школа только случайно можеть привести своихъ воспитанниковъ 
къ истин%, въ большинств$ же случаевъ приведеть куда-нибудь въ глухой 
уголъ, къ неудачамъ и несостоятельности на практик. Въ такомъ глу- 
хомъ углу находится вь настоящее время господствующая медицина, 
тщательно закрывающая глаза воспитываемыхъ ею врачей на непри- 
знаваемую ею гомеопатическую медицину, какъ на ересь, невфжество, 
заблуждеше и т. п., и теперь совершенно недоумфвающая, откуда и 
почему на нее валится напасть общественнаго осуждешя и какъ оп- 
равдываться въ такомъ критическомъ случа передъ обществомъ: сва- 
ливая ли вину на «невфжество» этого общества и на его неспособ- 
ность понимать высокія задачи экспериментальнаго направленія совре- 
менной науки или на недостатокъ особенныхъ еще медико-этическихъ 
кодексовъ и контрольныхъ уставовъ, могущихъ упорядочивать внутрен- 
не помыслы и побужденя отдфльныхъ ея представителей. 


Сила безконечно малаго. 
(Случай изъ практики) 
Д-ра И. Луценко. 


Въ то время какъ наши коллеги-аллопаты пользуютея 
преимуществомъ лЪчить безконечно долгое время, не приноея 
больному никакой пользы своимъ л5чешемь п въ тоже время 
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не теряя нисколько довћрія своихъ пащентовъ ни къ себъ. 
ни къ той медицинской системЪ, представителями которой 
они являются, намъ гомеопатамъ не только предоставляють 
лъчить случаи сплошь и рядомъ весьма трудные и запущен- 
ные, но и требуютъ, чтобы наше лђченіе оказало свое дЪй- 
ствіе въ самый короткій срокъ, часто равняющійся чуть ли 
не столькимъ же часамъ, сколько лЪтъ было потрачено на 
безполезное аллопатическое лЪчеше. Въ противномъ случаЪ 
пащентъ грозитъ... оставить насъ и снова искать спасенія 
тамь, идЪ же не было и несть ему спасенія. И хотя за 
сто лЪЬть своего существования гомеопатия десятки и сотни 
тысячь разъ доказывала свое право, если не на преимущество 
передъ господствующей медицинской школой, то во веякомъ 
случаЪ на самостоятельное существован1е, выходя побЪди- 
тельницей именно въ такихъ запущевныхъ и безнадежныхъ 
случаяхъ, въ которыхъ аллопатія оказывается безсильной — 
но ее и до сихъ поръ, какъ и 100 лЪтъ тому назадъ, и даже 
гораздо больше прежниго, стараются игнорировать и дискре- 
дитировать п вообще лишить всякаго права на существова- 
ніе. Главнымъ возраженіемъ противъ нел нашими противни- 
ками, побителями вещественныхъ дозь, выставляются малыя 
дозы гомеопатическихъ лЪкаретвъ. Поэтому я хочу здЪеь при- 
нести одинъ случай, бывшій недавно въ моей практик, въ 
которомъ не только удалось излЪчить весьма застарЪлую 60- 
лБзнь, но изафчить при этомъ 30-ти двлешями гомеопатиче- 
екихъ лћкаретвъ, т. е. какъ разь тБмип дћленіями, которыми 
акъ лобять доказывать абеурдность гомеопатш наши «благо- 
родные» и «безпристрастные» противники, приплетая при 
атомъ ни къ селу, ни къ городу арпеметическія выкладки о 
емкости морей и океановъ, проетпрающихея до солнца и 
звЪздъ и т. п. Случай этоть не представаяетъ пичего исклю- 
чительнаго въ гомеопатической практикъ, но онъ настолько 
різко п несомнънно доказываегь силу нашихъ лћкаретвъ, 
пеключая всякую возможность обънененія его «случайностью», 
«внушешемт» и т. п., иалюбленными нашими противниками, 
и при томъ лЪкаретвъ въ безконечно малой дозЪ, что я ечелъ 
не оезполезнымь опубликовать его и дать лишний примЪръ 
въ доказательство уже много разъ доказаннаго. 

3 поля 1899 г. въ завъдываемую мною лБчебницу Одес- 
секаго Ганемановекаго О-ва обратился за врачебной помощью 
нЪкто Г. Г. С. 47 лъгь, уже лъть 20 страдавпий рас- 
проетраненной по всему тБлу экземой, оть которой онъ лЪ- 
чилея не только почти у вебхъ врачей г. Одессы. но и у 


СИЛА БЕЗКОНЕЧНО МАЛАГО. 137 





разныхъ прЕзжавшихъ въ Одессу знаменитостей, но пользы 
отъ лЬченія никакой не получалъ. При осемотрв вся кожа 
его тБла оказалась покрытою почти сплошной, слегка мокну- 
щей и сильно зудящей сыпью, какъ корой. ВездЪ онъ чув- 
ствовалъ колотье, жжеше, зудъ; къ ночи зудъ усиливался до 
того, что больной положительно не могъ заснуть. Внутренніе ор- 
ганы въ порядкъ; стулъ, аппетитъ хороши. Небольшой отект, 
ногъ, сердце работаетъ правильно. Приливъ крови къ голов%, 
съ головокруженіемъ, головною болью, шумомъ въ ушахъ. 
Я назначить бриг 30 и ОгарЬ!. 30 по 3 раза въ день 
каждое, по 5 кап. на пріемъ, и теплую ванну. Назначая 
30-е лъленіе, я им%лъ въ виду въ ближайшемъ будущемъ 
перейти и къ болће низкимъ дЪленіямъ, если назначенныя 
окажутся сзишкомъ слабыми. 

б гюля. Больной сообщилъ, что хотя послћ ванны 4-го 
числа отекъ ногь и зудъ значительно усилились, онъ чүв- 
ствуеть себя лучше. Назначено продолжать тъ же лЪкарства. 

9 гюля. Началось по всему тфлу сильное отрубевидное 
шелушеше; мокнут!я не замЪтно; безеонница велЪдетвіе зуда 
продолжается. Отеки ногъ еще значительны. Продолжать тБ же 
лъкаретва по 4 раза въ день каждое. Снова теплую ванну. 
Оть безсонницы на ночь пилюли Соҝеа 9, нћеколько пріемовъ. 

14 юля. Отеки ногъ значительно меньше. Жаръ въ 
ть и шелушеюше меньше, но все еще значительны; зудъ 
сильный и велЪдствіе этого безсонница продолжается по преж- 
нему. Продолжать тоже и теплая крахмальная ванна. 

23 аюля. Отеки ногь почти совершенно пропали; шелу- 
пене еще сильное, но сыпь замЪтно исчезаетъ; зудъ меньше, 
сонъ лучше, но все таки плоховатъ, крЬпкій желудокъ. Про- 
должать тоже. 

Больше больной не являлся, но м%еяцъ—два спустя 
лъчеоницу посЪтила его жена съ больнымъ ребенкомъ и со- 
оощила, что мужъ ея совершенно выздоровЪлъ. 

Птакъ, Ѕаїрһог и бгарһіё. въ 80-мъ дЪленін, т. е. два 
нуля. по мнънио нашихъ противниковъ, сдЪфлали въ какихъ 
нибудь два м5феяца то, чего больному неудавалось получить 
отъ оольшихъ аллопатическихъ величинъ въ 20 лЪтъ, и врядъ 
ли въ этомъ случаЪ можемъ отказать помянутымъ средствамъ 
въ положительномъ дЪйстыи и приравнять ихъ къ нулямъ 
самый закоренћлый скептикъ. 
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Очерки клинической Фармакологи. 
Д-ра Е. Хазй.\). 
Мих Уотка. 


Между такъ называемыми характериетическими еиу- 
птомами Нукеъ-вомпки у К. Геринга имЪетея елЪдующее: 
«Дается послъ употребленія пряныхъ веществь съ пищею 
или какъ лфкарства, особенно инбиря. перца и т. п.. и почти 
поелЪ всякаго рода «острыхъ» лЪкарствъ (СоиПоп)». Затьмъ— 
«будетъ также помогать у лицъ пичкавшихъ себя мпкетурами, 
горькими травами, пилюлями и проч.» 

Это слишкомъ огульное опредБлеше. Правильно было 
бы сказать, что Х№нх готика въ такихъ случаяхъ будетъ по- 
могать зачастую. ДЪло въ томъ, что она будетъ помогать въ 
тъхъ случаяхъ, гдъ помянутымп лЪкаретвенными п аромати- 
ческими веществами, пилюлями и проч. было вызвано состол- 
ніе, напоминающее симптомы дЪйствіл Хил готгса п. т. е, 
въ случаяхъ, къ которымъ она будетъ гомеопатична, но не 
въ другихъ. А такъ какъ указанными веществами такое со- 
стояніе вызывается часто. то этимъ и объяеняетея, почему 
такъ много врачей почти неизмнно, и даже безъ пзелЪдова- 
нія случая, начинають съ Нуксг-вомики лЪченіе больныхъ, 
бывшихъ до того на рукахъ аллопатовъ. Но поступать такъ 
не научно. У насъ есть законъ лЪченія, и бываютъ елу- 
чаи, гдф характернаго для Нукс>-вомики состоянія не пмЪет- 
ея и должно быть назначено другое болће подходящее (по- 
добчое) средство. Въ такихъ случаяхъ, разъ Нуксё-вомика 
гомеопатически не показана, она не въ состоянии будетъ ни 
устранять вредныхъ послЪдетвій лЪкаретвеннаго лЪченія, ни 
излфчивать само болфзненное состояне. 

Герингъ указываетъ еще на два симптома.—это на тем- 
пераменты, которые всего болфе восприимчивы къ дБйетвио 
Нуксь. «ЧрезмЪрная чувствительность, раздражительноеть отъ 
всякаго пустяка, пугливоеть при малЪйшемъ шорохЪ, тоска, 


1) Фармакологическіе очерки Махс а. извЪстнаго американскаго 
врача практика, которые будутъ печататься и въ слъдующихъ выпускахъ 
‹Вистника». не представляють спетематическаго описанія всего круга 
Ффизіологическаго и терапевтичеекаго дЬйствія извЪетнаго средства, во 
дають самое важное, —-тЪ главныя черты общаго дЬйстмя и характери- 
сгичееске симитомы средства, которыми опредаяется его фармакодипна- 
мическая индивидуальность, необходимая врачу для выбора п назначеня 
средства, соотвътетвукицаго данному же индивидуальному случаю болЪзни. 
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чувствуется какъ-то не по себ, не выносится самая малость, 
даже соотвЪтетвующія лЪкарства». Во 2-хъ—«у очень свое- 
нравныхъ, мнительныхъ, вспыльчивыхъ лицъ, наклонныхъ къ 
раздражительноети и гнфву или злобнаго характера». 

Весе это картина такъ называемаго „нервнаго темпера- 
мента“, и практика подтверждаетъ значеніе этихъ темпера- 
ментныхъ показаній для Нуксъ-вомики, хотя есть и другія 
средства, имъющія замфтныя черты этого нервнаго темпера- 
мента, каковы Срлатопийа, 1дпайа, Заризаута и друмя. 

Такимъ образомъ, врачъ не въ правЪф прописывать №5 
гописа на основан!и одного темперамента, хотя бы это по- 
казавіе было очень ясно. Онъ долженъ брать во вниманіе 
всю картину даннаго случая. Повидимому бываетъ и дру- 
гого рода нервное состояніе характеризующее № их готиса, 
гдъ раздражительность выражена не такъ сильно. «Ипохон- 
дрія, у лицъ умственно занятыхъ, ведущихъ очень сидячую жизнь, 
съ желудочными разстройствами и запоромъ». Но если взгля- 
нуть на эти случаи съ другой стороны, то окажется, что 
достаточно уже очень незначительнаго раздраженія, чтобы 
такого мрачнаго ипохондрика вывести изъ себя, возбудить 
гнъвъ или раздраженіе, подобное первому состоянію, которое 
такимъ образомъ оказывается въ общемъ преобладающимъ. 

Если мрачное или ипохондрическое душевное состояніе 
держится упорно, то для подысканія истиннаго зна Шивит, 
(самаго подобнаго) придется по всей вЪроятности обратиться 
къ такимъ ередствамъ какъ Аигит, №аїг. тигіаї. и т. п. Әти 
нервные пли душевные симптомы являются дивными руково- 
дящими признаками для выбора правильнаго средетва. 

«Частый в недъйствительный позывь на стуль или вы- 
гожденге при этомь только незначительнало количеста испра- 
жнений. 

Это прямо пдрагоц$нный симптомъ, присущий только не- 
многимъ ередствамъ, но ни у одного съ такой положитель- 
ностью п постоннствомъ. Онъ играетъ руководящую роль при 
запоръ. къ которому гомеопатична Нуксъ-вомика и который 
она будеть излЪчивать только при наличности этого симптома. 

Саггоі Оопһат писалъ объ этомъ симптом еще двад- 
цать лЪть назадъ. Хотя, говоритъ онъ, №их хописа или Втуо- 
та одинаково хороши при запор%в, тъмъ не менће ихъ ни- 
конмъ образомъ не селБдуеть смЪшивать или давать одно 
вместо другого. Запоръ Нукеъ-вомики обусловливается не- 
правильной периетальтической дЪятельностью кишекъ, резуль- 
татомъ которой и бываютъ частые недЪйствительные позывы. 
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Запоръ же Втгуота происходитъ отъ недостатка кишечнаго 
отдћленія, почему при Бріоніи не бываетъ совершенно по- 
зыва, а испражненія сухи и тверды какъ обожженныя. 


Указанный выше симптомъ бываетъ не при одномъ 
только запор. Онъ всегда существуеть и при дизентерии. 
При послЪдней стулъ, хотя очень часто состоитъ изъ вязкой 
слизи и крови, скуденъ и весьма неудовлетворительный. 
Д-ръ Р. Р. е5 указываетъ, какъ на хорошій вспомога- 
тельный добавочный симптомъ для Нукеъ-вомики при дизен- 
терш, на то, что боли Нукеъ въ очень значительной мфрь 
утихаютъ на короткое время поелЪ каждаго испражненя. При 
Меркур бываетъ не такъ; здЪеь боли и жиленье не пре- 
кращаются и посл стула, который кажется не выполнитея 
никогда. Однакоже, будетъ ли у больного запоръ, дизентерія, 
поносъ или другія заболћванія, еслн мы находимъ этоть час- 
тый недйствительный позывъ на стулъ, мы всегда прежде 
всего будемъ имЪфть въ виду Хил готіса и назначимъ ее, если 
нЪть другихъ противопоказующихъ ее симптомовъ. 


«Муъсячныя притодять за нъсколько дней раньше срока, 
скоръе слишком» обильны или затяиваются на нњсколько 
дней доллье, съ болями оть начала и во все время мьсячныть». 


Это также часто оправдывавшийся симптомъ Нукеъ-во- 
мики. Разумется есть много и другихъ средствъ для слиш- 
комъ раннихъ или очень обильныхъ м%еячныхъ. Одно изъ 
нихъ Саѓсағеа оѕісатит, но темпераментъ паціентки Калькарен 
совеъЪмъ не похожъ на темпераментъ Нуксъ. Я нашелъ, что 
больнымъ, требующимъ здћеь Нукеъ-вомику едвали слфдуеть 
когда-нибудь и ради чего-нибудь принимать Пульсатиллу. Напр.. 
если у больной имфютея зеленыя, нераздражающія, густыя 
выдЪленія, п вы даете ей Пульсатиллу, то зачастую регулы 
у нел будуть приходить п рано и обильно. Въ такихъ елу- 
чаяхъ я давалъ бы бела, которая будеть дЪйствовать пре- 
восходно на катарръ и не ожесточитъ. мЪсячныхъ. 

Таве елучаи, требующие Нукеъ-вомику, зачастую бу- 
дутъ ветрфчатьея у молодыхъ дБвушекъ или у женщинъ вь 
климактерическомъ возраетъ. При этомъ часто будуть наблю- 
даться п характерныя нвленія со стороны прямой кишки. 
Боли напираютъ книзу, распространшотея на прямую кишку 
п иногда также на шейку пузыря, Недъйствительныя родовыя 
потуши. распространяющіяен на примую кишку, съ частыми 
позывами на стуль п на мочу, быстро облегчаются и стано- 
вятея дБятельными посл према Нукеъ-вомики 200. 


ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОШИ. 141 


Если въ добавокъ къ тому больная, страдающая мЪеяч- 
ными кровотеченіями (меноррагіей), имЪетъ запоръ и же- 
лудочныя страданія, особенно если эти послЪднія усиливаются 
по утрамъ, то почти навЪрное средствомъ здесь будеть 
Нуксъ-вомика. 

«Ухудшеніе утрами, тотчась посль пробужденя, а 
также посмь умственнаю напряжензя, посль ъды и на свњ- 
жемь воздуль». Еслибы Бэннингаузену не суждено было оста- 
вить ничего, кром% этого несравненнаго указаня относительно 
ожесточеній и улучшеній, то было бы достаточно одного 
этого, чтобы обезсмертить его имя. 


Мнъ кажется, что руководясь съ пользой этимъ ука- 
заніемъ въ теченіе боле чЬмъ тридцатилЪтней практики не- 
возможно не цзнить его очень высоко. 


«Сильный жарь, все ттъло очень зорит», особенно красно 
и 10рячо лицо, хотя больной не можеть сдълать ни мальй- 
шато движенія или раскрыться безь тозо, чтобы не почувство- 
вать озноба». 

Такого рода лихорадочное состояне явлен!е обычное п 
оно быстро уступаеть Нуксъ-вомикћ, при чемъ все равно 
какое бы назване ни носила эта лихорадка — воспалительной 
или послабляющей, будетъ-ли она сопровождать горловое 
заболБваніе, ревматизмъ или какое-либо иное страданіе—мы 
можемъ съ ув5ренностью давать это средетво, если только 
имфются вышеуказанныя показания, и оно рЪдко не оправ- 
даеть наши ожидания... Нужны были цЪлые годы, пока я 
научился цфнить этоть симптомъ, держась ранфе того рутин- 
наго врованія, что Аконить и Белладонна, или оба они 
вперемежку, должны быть назначаемы во већхъ случаяхъ, гдЪ 
имфетея высокая температура... Я понимаю въ данную ми- 
нуту тБхъ молодыхъ врачей, которые благодаря ошибочному 
преподаванію были введены въ подобное заблужденіе, но 
въ виду общей пользы позволю себЪ замЪтить по этому по- 
воду. что имЪфетея гораздо лучший путь назначен!я: тща- 
тельно индивидуализировать случай, — что не всегда бы- 
ваетъ такъ трудно, —давать одно лЪкарство въ потенцирован- 
ной форм, предоставляя ему время проявить свое дЪйствіе 
и выжидая реакціи, прежде чЪмъ повторить его пріемъ. 


РазумЪетси низкія дБленія зачастую будуть давать 
излЬченіе, и это несмотря на чередованіе, большую дозировку 
и частое повтореше. Но зачастую они не будутъ им%Ъть 
успъха, и въ весьма большомъ числ случаевъ отъ нихъ 


142 ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГТИ. 


нельзя будетъ получить такихъ удовлетворительныхъ резуль- 
татовъ, какъ при истинномъ ѕішітюшю, единичномъ сред- 
ств и мельчайшей (тіпітил) доз%. 


«Кислый вкусь во рту, давленіе въ желудкъ чась или 
два спустя посль њды, ипохондрическое расположене духа, 
изжога, сттсненіе вә тали, заставляющее распускать платье; 
спутанность мысли, неспособность къ умственнымь занятаямь 
вә теченіе двухъ-третъ часовъ послњ пищи; вздутость и да- 
вленіе под» ложечкой какз-бы оть камня вь желудкъ». 


Әтотъ рядъ изъ числа многочпеленныхъ желудочныхъ 
симптомовъ Нуксъ-вомики, показывающихъ, что она имЪетъ 
весьма обширный кругъ дБЙствія при желудочныхъ страда- 
ніяхъ, представляетъ въ качеств характеристическихъ и 060- 
бенныхъ симптомовъ указанное ожесточеніе желудочныхъ симп- 
томовъ «чась или два спустя», а не тотчась «поел Ъды», 
какъ это характерно для Миг тоѕсћаіа и Кай сйтотясит. 


Давленіе какъ-бы отъ камня бываетъ также при Бтуота и 
РёзайЦа. 


Болфе значеніл можно придавать причинамъ тъхъ желу- 
дочныхъ, печеночныхъ и брюшныхъ болЪзненныхъ состояній, 
для которыхъ ередетвомъ будетъ Нуксъ-вомика, каковы напр.: 
спиртные напитки, половыя излишества, злоупотребление лЪ- 
карствами, дъловыя заботы, сидячій образъ жизни, недоста- 
точный отдыхъ оть долгихъ безсонныхъ ночей, слишкомъ 
роскошная жизнь и проч. При разетройетвахъ отъ этихъ при- 
чинъ пригодноеть Нуксъ-вомики съ избыткомъ подтверждена 
практикой. Въ этихъ случаяхъ весьма обычна одна вещь, 
а именно тЪ характерные симптомы со стороны прямой кишки, 
о которыхъ выше упоминалось. 


Прежде чфмъ покончить съ Нукеъ-вомикой, необходимо 
сказать, что она очень дЪйствительна при боляхъ головы и 
поясницы. 


Головныя боли при пораженяхъ желудка, печени, жн- 
вота и геморроБ явленіе очень частое. Здесь также выборъ 
опредЂляется скорће особенностями, чфмъ характеромъ боли. 
Ожесточеніе пропеходитъ отъ умственнаго напряженія, огор- 
ченій пли гнва; на открытомъ воздухь (противоположно 
Пульсатиллљ) пли при пробужденіи поутру, посл Ъды, поел 
излишняго потребленія кофе и спиртныхъ напитковъ, при 
солнечномъ блеск, при нагибаніи, отъ свЪта и шума, когда 
двигать или открывать глаза (Брзюнзя), оть кашля, при рос- 
кошной или очень приправленной пищЪ, въ вЪтрянную по- 
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году, поел пичканья лЬкарствами, отъ мастурбацш, отъ за- 
пора или геморроя. 

Эти головныя боли могутъ быть въ различныхъ час- 
тяхъ головы, а зачастую больной не будетъ совефмъ опре- 
дьлять ея м%ста, заявляя, что «чувствуется нехорошо и бо- 
зптъ вездф». 


Пояеничныя боли имъютъ болће опредЪъленный харак- 
теръ. Они обыкновенно являютея въ постели п заставляютъ 
больного подниматьея и переворачиваться; особенно же болЪз- 
ненны обороты и ловарачиванвія тЪла при стояніи или сидЪ- 
ніп. Боль по большей части гнздитеся въ поясничной об- 
ласти, хотя можетъ быть и въ спинЪ, и зачастую бываеть 
(какь и при ДАеѕсиїиѕ ћарросаѕі.) вмъетЪ съ геморроемъ. При 
Эекулюсъ боль особенно усиливается при ходьбЪ или при 
стоянш. Поясничная боль, причиняемая мастурбированемъ, 
находитъ одно изъ наилучшихъ своихъ средетвъ въ Нуксъ 
ВОМИКФ. 


МнЪ оставалось бы еще заняться описаніемъ общаго 
дЬйствія Нукеъ-вомики на спинной мозгъ, на двигательные и 
чуветвительные мозговые центры и проч., но все это можно 
найти въ дрұгихьъ трудахъ, хотя кое о чемъ придется гово- 
рить при сравнительномъ сопоставленіи съ другими еред- 
ствами. Цфль моя въ данномъ случаЪ представить нө 
всепсчерпывающую картину дЪйствія средства, но тћ изъ 
главныхъ его свойствъ и характеристическихъь его симпто- 
ховъ, которые составляютъ центръ всего остального. 


Въ дБйетвительной практикВв врачу придетен ветрћ- 
чатьсл съ двоякаго рода случаями. Одни, гдЪ назначен!е сред- 
ства съ большой увфренностью въ успЪхЪ можеть быть едф- 
зано на основанш симптомовъ, которые именуются характе- 
ристическими или особенными. (Органонъ, $ 153). Другой 
радъ. гдъ такихъ симптомовъ не оказывается. Въ этихъ слу- 
чаяхъ имБетея только одинъ путь: отыскивать средство въ 
пагогенезахъ по такъ называемой совокупности симптомовъ 
случая. Впрочемъ, въ громадномъ большинствЪ случаевъ 
каждый изъ нихъ представляетъ и нЪкоторые характерные 
пли особенные симптомы, которые и наводять на изученіе 
средства пмЪющаго въ своемъ патогенезћ весь данный случай... 
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Клиническія зам%тки. 


Употребленіе нЪкоторыхъ хорошихъ средствъ при  душевныхъ 
и нервныхъ болЪзняхъ. 


Д-ра 8ийега. 
(изъ Могіћ. А тег. Јопгпа] оѓ Нот.). 


Аконить. — Характерное душевное состояніе Аконита, 
страхъ. При бълой горячкЪ больной боится, что его убъютъ 
изъ ружья. При неврастеніи больной боится Фхать въ эки- 
пажф, по желЪзной дорог, по конк$ или идти по мосту. 

Аконитъ также одно изъ наилучшихъ ередетвъ при 
остромъ воспаленш нервовъ (неврит). 

Анакардіумә.—Средство это очень полезно при лченіи 
хроническихъ душевныхъ болЪзней, напр. при хронической 
мани и въ первомъ періодъ слабоумія (деменціи). Потеря 
памяти и наклонность къ божбЪ характерные признаки Ана- 
кардіума. Его необходимо давать настойчиво мЪеяцами отъ 
30 до 200 дЪл. 

Атпіса.— Превосходное средство при кровоизліяніп или за- 
купорк$ (эмболін) въ мозгу. Арникой излЬчивалось много 
случаевъ потери рЪчи (афазіи) съ правостороннимъ парали- 
чемъ (гемиплегіей). Ее нужно употреблять въ 30 дЪл. 

Атдепїит піїтісит. — Средство это въ качеств душевнаго 
симптома имфетъ очень особенную зрительную галлюцинацію: 
больной всюду видитъ змЪй. Әтотъ симптомъ часто ветръ- 
чается при меланхоліи. 

Угрожающая спинная сухотка (табесъ) и приливъ (кон- 
гест1л) къ заднему отдЪлу (столбамъ) спинного мозга съ не- 
совершенной согласованностью (коордпнаціей) въ движеніяхъ 
иногда үступаоть этому средству. 

Атѕепісит. —– Многочисленные душевные симптомы Арсе- 
ника показуютъ его при: меланхоліи, и особенно успъшные 
результаты онъ даетъ, когда болЪзнь бываеть послфдетнем‘ь 
общаго угнетен1я организма. Арееникъ употребляютъь также 
при мани и бЪлой горячкЪ, когда больной постоянно видитъ 
червей и клоповъ и разыскиваетъ ихъ, чтобы ихъ выгнать. 

Арсеникомъ излБчивается также воспаленіе нервовъ, со- 
провождающееся болями, жженіемъ и сильнымъ возбужденіемъ. 

Адатісиѕ тиѕсатгиѕ. — Подходитъь при хоре, особенно когда 
бываютъ и спазмы глазныхь мускуловъ; подходитъ ү боль- 
шихъ любителей чая. 
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Варйза йпсюта.— Чудесно дЪйствуетъ въ тяжелыхъ слу- 
чаяхь меланхол1и съ ступоромъ, сильной лихорадкой, густо- 
обложеннымъ языкомъ и ускореннымъ дыханіемъ. 

Втотіит.—Больной воображаетъ, что постороннія лица 
смотрятъ на него презрительно и что, если онъ поворотится, 
то онъ увидитъ кого-нибудь. 

Сексатеа сагфопкса.— Боязнь также составляетъ господ- 
ствующую черту душевныхъ симитомовъ Калькареи карб. Ее 
можно давать съ увЪренностью при умопоиЪшательствЊ, не- 
врастен1и, гдЪ боязнь сопутствуетъ конституціональные симп- 
томы средства. 

Саліћатіѕ. — Характеристическимъ симптомомъ средства 
является лаяше по - собачьи и стремленіе укусить веякаго, 
кто приближается. Симптомъ этотъ иногда находятъ при 
ман!! и ОЪзой горячк$. 

СлатотШа.— Въ кругь дЪйствя этого средства входять 
галлюцинащи слуха, хотя слЪдуеть помнить, что эти галаю- 
цинаши поддаются афченшо чрезвычайно трудно. 

С/ипа.—Подходитъ при веякихъ душевныхъ или нервныхъ 
болЪзняхъ, зависящихъ отъ потери соковъ: кровотеченій, про- 
должительнаго кормленія грудью, чрезмЪрныхъ потерь смени. 

Сгписіўида. — Средство при бЪлой горячкъЪ, когда безеон- 
ница причиняется видБніемъ крысъ или появленіемъ у кро- 
вати разнаго рода чужестранныхъ звБринъ. 

Соссиїіиѕ.—Подходитъ при приступахъ головокружения, 
зависящихъ отъ заболЪваній мозговыхъ артерій. 

Дд4цай5$.— У потребляется въ случаяхъ угнетенія, съ за- 
медленнымь пульсомъ. 

(теіѕетіпит. Не ииЪетъ себъ соперника при неврастеніи, 
характеризующейся мозговымъ утомлешемъ и чуветвомъ боли 
глубоко у основан!я черепа. Есть также еще одинъ симптомъ 
Гельземина, довольно часто бывающій при неврастенш, это 
етремленіе кинуться внизъ, когда смотришь съ высоваго мета. 

Нуоѕсуатиѕ. – Страхъ быть отравленнымъ очень характе- 
ренъ дія Гіосшамусъ, къ тому же это средство часто пока- 
зано при помЪшательетвЪ. Әто хорошее также средство при 
безсонницЪ, бБлой горячкъ съ мышечными спазмами. 

Гасћеѕіѕ. — Полезенъ въ случаяхъ помЪшательства, когда 
больной очень говорливъ и говоритъ съ такой поспъшностью, 
что его невозможно понять. 

Тл@йит Нотіпит. — Больная постоянно боится, чтобы пе 
разбиться; ее состояве сопровождается маточными или яич- 
никовыми страданіями. 
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Магит типайсит.—Этотъ медикаментъ излЪчиваеть 
меланхолію у больныхъ, которые постоянно проводятъ время 
въ слезахъ и выглядятъ гораздо старће своихъ лЪтъ, слабы 
п истощены, съ ухудшеніемъ по утрамъ. 

Реігоіеит. —– Больному кажется, что съ нимъ кто-то дру- 
гой лежитъ въ кровати. 

Рћоѕрћоғиѕ. Больному кажутся физіономін веюду, куда 
онъ ни посмотритъ, которыя глядятъ на него. 

Фосфоръ оказывается полезнымъ также при неврастенін 
сь мозговымъ утомленіемъ пи въ началћ спинной сухотки. 

Вітатопіит. —– Душевныя болЪзни, гд полезно это сред- 
ство, характеризуютея крайнимъ неистовствомъ. Маня дохо- 
дить до бЪшенетва; больной одержимъ галлюцинащями устра- 
шающаго свойства, которыя возбужхаютъ ужась днемъ и 
ночью. Больной можетъ быть удержанъ только силою. 

Татепіиіа израпка.—Въ тяжелыхъ формахъ Сиденга- 
мовой хореп ни одно средство не можетъ сравниться съ Тарен- 
тулой. ЧЪмъ болће поражено мускуловъ, чЪмъ сильнће нарушено 
двигательное соотвЪтствіе (координація), твмъ лучшій эффектъ 
произведетъ медикаментъ. ДЪленія, въ которыхъ онъ всего луч- 
пе дъйетвуетъ, отъ 80 до 200. 

2Гпсит теаЙкит. — Характеризующимъ его симптомомъ 
будеть чрезмфрная чувствительность отростковъ спинного 
хребта. Это часто бываетъ при неврастени. 





Критика и библіографія. 


Сложныя средства въ гомеопатіи. Д-ра Л. Д. Френкеля. 
(Врачь Гомеопать 1899 г., окт., ноябрь п дек.) 


(Окончаніе 1). 


Изъ раземотр®нія изложеннаго д-ромъ Фревкелемъ ученія Фи- 
неллы очевидно слБдующее. Финелла нашелъ практику назначенія про- 
стыхъ лБкарствъ очень трудною и потому онъ началъ давать ихъ въ 
смБсяхъ, —въ разсчетБ, что организмъ самъ, инстинктивно, въ силу, 
какъ выражается Финелла, „закона сродства и всемрнаго притяже- 
ня“, избереть себф изъ смфеи то, что ему нужно для своего излЪ- 
ченія и не приметъ того, что ему не нужно. 

Если бы къ такимъ соображеніямъ Финеллы н сводилась вся 
теорія лБкаретвенныхъ емБсей, то вопросъ можно было бы считать 


1) См. Вљстникъ Гом. Медич., Мартъ, стр. 85. 
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исчерпаннымъ и не требующииъ особенныхъ разъясневій. Очевидно, 
что такая система, хотя и вазвана Финеллой „новымъ гомеопатп- 
ческимъ методомъ“, не представляеть изъ себя ничего новаго и 
является просто возвратомъ установленнаго Ганеманомъ осмыеленно- 
методическаго лБченія къ хаотическому эмпиризму аллопатической и 
знахарской медицины, дающихъ лБкарственныя см®си безъ яснаго 
и вфрнаго представленя, что и каюя соединения и взаимодйств!я прои- 
зойдүтъ отъ смЬшенія взятыхъ лЕкарствъ, какія изъ нихъ въ этой 
сивен будутъ помогать, а какія не будуть помогать или будуть м%- 
шать дйствію другихъ н т. п. 

Однакоже представители лБкарственвыхъ см$сей не желаютъ 
признавать такого вполнф логичнаго и естественнаго вывоха относи- 
тельно практики л$карственными смесями и пытаются подвести ее 
подъ какую-нибудь такую теорію, которая могла бы и явному, по сво- 
еху существу, эмпиризму придать виБшній видъ „рацюнальнаго“, 
„законобразнаго“, „гармоничнаго“ и проч. научнаго метода. 

Для этой цфли предъявляется нфеколько положений. 

Первое сводится къ слфдующему, касающемуся основного прин- 
ципа гомеопатия зпоШа зип ШЬив. Болфзнь, говорять, выражается 
всегда многосложными явлешями; въ ней участвують и ею затраги- 
ваютея разомъ различные органы и ткани тёла. Отдфльными лФкар- 
ствами старой гомеопатін невозможно покрыть весь рядъ симпто- 
мовъ н органическихъ нарушеній болзни, и сдфлать это возможно 
только лБкарственвыми смфсями „новаго“ метода, въ которыхъ одни 
лБкарства будуть дБйствовать на одивнъ рядъ симптомовъ, другіе по- 
кроютъ другой рядъ, а веЕ виБетБ всю болЬзнь. Однимъ словоиъ, 
болбзнь есть вещь „сложная“, и ова можетъ быть устранена только 
„сложными“ же лБкарствами или, какъ говорятъ, „сотр]еха сот- 
рІехіѕ“, „лБчи сложное сложнымъ“. 

На чемъ же основано это утверждеше, что лФчить „емфеь“ 
явленій болБзни гораздо лучше см$сями же л$карствъ, ч$мъ простыми 
средствами? За недостаткомъ фактическихъ данныхъ стараются обык- 
новенно отвфчать на это умышленно или неумышленно невфрнымъ 
нзложенемъ понятій и желательнымъ освфщешемъ гомеопатическаго 
үченія. Такъ, Сотеръ, Маттени и ихъ адепты обыкновенно говорятъ: 
гомеопаты лЬчатъ только „симптомы“ болЪзни, мы, электро-гомеопаты, 
„весь организмъ“ и „причину“ болфзни. Гомеопаты, по ихъ словамъ, 
лфчать напр. водянки или конвульйи одинаковыми средствами, не 
разбирая ни условй, ни причинъ ихъ вызвавшихъ, тогда какъ электро- 
гомеопаты лёчатъь водянку почечную иначе, чфмъ сердечную, а по- 
сл6днюю иначе, ч$мъ печеночную !) и т. п. Подобныя заявленія оче- 





1) С. В. Смирновъ. Әлектро-гомеопатія графа Маттеи, стр. 16. 
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видно доказываютъ только одно изъ двухъ: или рЕшительное непонн- 
маніе, что такое гомеопатія и какъ она смотритъ на симптомы 60- 
лфзни и учить пользоваться ими для цфлей выбора и назначеня л$- 
карствъ, или они доказываютъ умышленное извращеніе истины для дискре- 
дитированія ученія Ганемана въ глазахъ лицъ мало знакомыхъ съ 
дБломъ съ цЪлью поднять такимъ косвеннымъ и легкимъ путемъ пре- 
стижъ своего „новаго“ метода. И если такой способъ совершенно 
понятенъ въ рукахъ лицъ стремящихся повыгоднфе для себя спеку- 
лировать фирмой Ганемановскаго метода лЪченія, то въ рукахъ врача- 
гомеопата онъ вызываеть одно только недоухніе. Д-ръ Френкель, 
напр., говоритъ: „въ обыкновенной гомеопатической практик глав- 
ную роль при выбор% и назваченіи ея единичныхъ лфкарствъ играетъ 
симптоматолоня, въ „новой“ же гомеопатін съ сложными см%- 
сями берется во внимаше яазполозическая анатомя и основныя 
бол$зненныя измфненшя тканей и органовъ 1). Но разв „старая“ 
для д-ра Ф. гомеопатя не основывается при выборф лёкарствъ на 
всей совокупности симптомовь, т. е. въ равной мЪрЪ воздавая 
должное вниманіе и тому, что д-ръ Ф. хочеть называть „симптома- 
тологіей“, п такъ называемой „патологической анатомти съ основными 
болфзненными измфненями тканей и органовъ“? А эти послЪдніе разв. 
не входять въ составъ „симптоматологін“, какъ часть къ цфлому, 
составляя отдБлъ такъ называемыхъ объективныхъ признаковъ болъзви? 
Такого раздЕленія не желали дфлать ни Ганеманъ, ни д-ръ Юзъ, кото- 
раго д-ръ Ф. привлекаеть на свою сторону, говоря, что Юзъ 
будто бы выказываеть явное стремлеше примфнять лФкарства на почвЪ 
„физіологіи и патологической анатоми болфе, чЁмъ на симптома- 
тологін“ 2), Нигд ничего подобнаго у Юза нЪтъ. Онъ нигд%, во 1-хъ, 
не противопоставляеть физзоломю симптоматологін, которая по су- 
ществу своему есть таже самая физіологія во внфшнемъ своемъ про- 
явленін; во 2-хъ же, нигдф не отдаеть преимущественнаго вниманя 
патологической анатоми передъ симптоматоломей. Наоборотъ, в5рный 
послБдователь и истолкователь Ганемановскаго ученя, онъ п той и 
другой групп болзневныхъ проявленій отдаетъ равноцфниое значе- 
не, наставляя пользоваться при выборЪ лфкаретвъ „совокупностью 
симптомовъ“, при чемъ ва основаніп болъе общихъ, грубыхъ патолого- 
анатомическихъ проявленій болфзни устанавливать родовую гомеопа- 
тичность средства къ болфзни (51т1е), а съ помощью болфе тонкихъ 
симптоматическихъ, фувкціональныхъ, проявленій болфзни полученную 
родовую гомеопатичность средства къ болфзни дифференцировать въ 
гомеопатичность видовую, соотвфтетвующую тому или иному случаю 
болфзни (за Штат). 


1) Врачъ-Гомеопать. 1899 г., стр. 418; 2) тамъ-же 1900 г., стр. 418. 
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Изъ всего этого явствуетъ, что д-ръ Ф. имЂеть право утвер- 
ждать только слЪҳующее: „старая“ гомеопатія основывается при выбор 
свонхъ лЬкарствъ на всей совокупности явленій болЪзни, „новая“ же 
гомеопатія лишь на одной ихъ части—на патологической анатомии. 
Теперь спрашивается: если эта новая гомеопатія основывается исклю- 
чительно на патологической анатомии, Г) если при составленн своихъ 
сложно-смшанныхь  лфкарственныхь спецификовъ она принимзетъ 
во внимане только болфе обийя характеристичесмя черты лФкарст- 
веннаго дЬйствія, а мелкія черты его въ разечетъ ею не берутся и 
игнорируются, то въ чемъ же тогда преимущество новаго метода пе- 
редъ старымъ, рутиввымъ, который отдавая этимъ мелкимъ чертаиъ 
одинаковое, а по д-ру Ф. даже большее вниманіе, чБмъ общимъ 
чертамъ, пользуется такимъ образомъ при выборБ л$карствъ кругомъ 
соображеній болље обширнымь, а слЬдовательно и менће исключа- 
ющихъ возможность вБроятной ошибки или неудачи своихъ разече- 
товъ, чБхъ метода новой гомеопати? ДалЪе затћмъ, какимъ же об- 
разомъ новая гомеопатія, составляющая свои лЪкарства лишь на 0с- 
новавін общихъ, родовыхъ призваковъ лЕкарственнаго дфйствія и б0- 
лЬзненныхъ явлевій, будетъ отвБчать требованіямъ „научно-раціональ- 
наго“, „гармоничнаго“ и проч. «ндивидуальназо лЪченія 2), которое 
по д-ру Ф. только и осуществимо при сложно-смЪшанныхъ лЪкар- 
ствахъ? Очевидно, отбросивши мелкія характеристическія, видовыя 
черты лБкарства и взявши только черты общія или родовыя, л%- 
чевіе получится не индивидуализированнымъ, не отвфчающимъ лич- 
нымь видовымъ особенностямъ даннаю случая болфзни, но можеть 
быть л5чешемъ обще-родовымъ, лфчешемъ не вида, но типа, шаб- 
лона болфзни, т. е. можеть быть именно такимъ шаблоннымъ л$че- 
ніемъ, какимъ оно и оказывается напр. въ систем Финеллы съ ея 
л$карственнымн смесями № 1-й, № 2-й, № 3-й ит. д., или въ 
электро-гомеопатін съ ея екрофулезами, канцерозами, пекторалями, 
фебрифугами и проч., предназначенными для лфчешя „лимфы“ вообще 
(скрофулезо), „тканей“, вообще (концерозо), „грудныхъ“ органовъ 
вообще (пекторале), „лихорадки“ вообще (фебрифуго) и проч., но 
не пригодными для лёченя даннаго бол$зненнаго случая вё частности, 
что только возможно съ помощью л$каретвъ, пригодныхъ для покрыт!я 
н частныхъ, видовыхъ особенностей той или иной болЕзни, т. е. лф- 
карствъ именно старой и рутинной, по д-ру Ф., гомеопатін Ганемана. 

Второй рядъ логическихъ кривотолковъ, къ которымъ прибЪга- 
ктъ представители лБкарственныхъ сифсей для доказательства якобы, 
-научнаго превосходства“ своей новой гомеопатии надъ старой, это 
отдёль кривотолковъ касающихся состава лЁкарствъ, употребляемыхъ 
въ гомеопат. 





1) ВБрачь-Гомеопать, 1899 г., стр. 478; 2) тамъ-же 1899 г., стр. 477. 
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И Финелла, н ихъ послБдователи, электро-спекулянты гомеопа- 
тическаго лвченія, Маттен и (отеръ, и д-ръ Ф. выЪетБ съ ними, 
одиваково указываютъ, съ одной стороны, на минеральныя воды, какъ 
„на естественный образецъ“ лфкарственной смен, которая должна 
служить врачу-гомеопату прямымъ указаніемъ для составленія лЪкар- 
ственныхъ смЪшевій, І) а съ другой стороны на сложность употреб- 
ляемыхъ въ гомеопатін лБкарственныхъ веществъ—растительныхъ со- 
ковъ и тинктуръ, такихъ соединеній какъ Гепаръ-сульфуръ, Каль- 
кареа карбон., Каветикумъ н т. п. Что все это вещи „сложныя“, 
состоящія изъ нБсколькихъ или даже многихъ различныхъ веществъ, 
это совершенно справедливо. Но совершенно не вфрно считать ихъ 
въ клинико-фармакодинамическомъ отношени равноцфнными такимъ 
лфкарственнымъ смфеямъ, составъ которыхъ или неизвфстенъ или бу- 
деть, какъ говорить д-ръ Ф., мфняться, сокращаться, дополняться и 
проч. въ каждомъ данномъ случа по произволу врача ^). Веф ука- 
зываемыя представителями новой истины сложныя средства старой 
гомеопати—- растительные соки и тинктуры, сложныя соли, минераль- 
ныя воды и проч.— изучаются старой гомеопатей какъ опредфленное 
цфлое, у всфхъ ихъ опредъляетея свойственная имъ, такъ сказать, 
фармако-динамическая индивидуальность, и поэтому изученныя въ сво- 
емъ опредфленномъ сложно-составномъ видф они могуть быть раз- 
сматриваемы, какъ вещества простыя съ извфетнымъ заранЪе опред$- 
леннымъ кругомъ своего дБйствія. Наоборотъ тБ смеси, которыя бу- 
дуть составляться по произволу врача въ извЪстномъ случа болЪзви, 
если онБ не были предварительно изучены фармакологически, какъ 
цфлое, обладають совершенно неопредфлевной л%карственной физіо- 
номіей, совершенно неизвфетной лБкарственной индивидуальностью, 
почему, давая ихъ больному, никто и никогда не можеть напередъ 
разечитать ни круга, ни силы ихъ дЪйствя. Эта разительная разница, 
между средствами старой и новой гомеопатін хорошо опредБляется 
самимъ же Ф. Въ то время какъ старая гомеопатія требуетъ назна- 
чать больнымъ только такія л%карства, дБйствіе которыхъ заран%е 
опредълено на здоровыхъ, „новая“ гомеопатія д-ра Ф. заявляетъ, что 
сложныя смеси подлежатъ испытанію только на самихъ больныхъ, и 
что изүченіе такихъ средетвъ на здоровыхъ задача „абсолютно не- 
выполнимая“ и даже „совершенно безцфльная“... Почему, на какомъ 
основан? А на томъ основани, говорить д-ръ Ф., что дЬйетве 
сложнаго средства, разъ имфется патогенезъ каждой составной его 
части, ип оно составлено подъ руководетвомъ зип Ша пи! фа$, „вы- 
ражаеть гармоничное, согласное дБйствіе входящихъ въ него лф- 
каретвъ, а не совершенно мовое дЪйетвіе, несвойственное ни одному 


1) Врачь-Гомеонатъ, 1899 г., стр. 399; 2) тамъ-же 1899 г., етр. 4%, 
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изъ нихъ“ 1). Но какія же имБются положительныя доказательства 
въ пользу этого совершенно произвольнаго положенія, что лЬкарства 
въ см$си будуть дфйствовать такъ же, какъ и отдБльно, и никакого 
новазо дЪйствія отъ сиси ихъ не получится? Такое положеніе мало 
того, что оно совершенно произвольно, встрфчаетъ прямое противо- 
ръчіе въ словахъ самого же д-ра Ф.. заявляющаго, что гармониче- 
ской смБсью нБеколькихъ лБкарствъ обусловливается „особало рода 
единство, ипіїё, дЪћствія“, ^) а разъ это единство, ипіёё, оказы- 
вается „особаго рода“, то оно слБдовательно будетъ дЕйствіе н новое 
и несвойственное ни одному игъ составныхъ лБкарствъ даннаго слож- 
наго средства. А разъ, опять-таки, дЪйствіе сложнаго специфика уже 
новое и отличное отъ дБйетвія отдЪльныхъ его составныхъ частей, 
то даваніе больному такого специфика, котораго „особаго рода д%й- 
ствіе“ (яля патогенезъ) не было раньше изучено на здоровомъ, бу- 
деть не только не разумной и цБлесообразной гармонической практи- 
кой, но простымъ грубымъ эмпиризмомъ, назначенемь лЪфкарства безъ 
вадлежащаго представленія, какъ и на что они могутъ подБйствовать 
въ организм больного. Съ выводомъ этимъ, впрочемъ, согласенъ и 
самъ д-ръ Ф., заявляющий вифетё съ проф. \Уерег омъ по поводу 
единства дБйствія минеральныхъ водъ, что „каждое лБкарство, обра- 
зующее одно цБлое, одно единство, обладаетъ большимъ или мень- 
шимъ запасомъ силъ и своеобразвыхъ дЪйствій на животный и чело- 
въческій организиъ и знаніе ихъ необходимо врачу для вљрноло 
ч основательназо лъченія“ 3). 

Третій отдфль кривотолковъ касается практики гомеопатовъ 
„рутинеровъ“. Говорятъ: сами гомеопаты, начиная съ Ганемана не 
ограничиваются въ своей практикВ единичными средствами и прим%Ђ- 
няютъ чередованіе ередствъ одного съ другимъ. А въ такомъ случа%, 
говоритъ д-ръ Ф., гдъ „въ самомъ дБлЪ резонъ, чтобы средетвъ этихъ 
нельзя было и смфшать вмфстЬ“... 4) Для меня, заявляеть д-ръ Ф. 
„въ принцип безразлично, будуть ли даны лБкарства поочередно, 
въ короткіе промежутки, илн одновременно“. 5) Внф всякаго сомн}- 
нія, при подобнаго рода безразличныхь принцишальныхь воззрёняхъ 
можно очень легко, что нравится, признать, что не нравится отвер- 
гнуть, во только едвали подобное безразличное сиЪшиваніе весьма 
различныхъ по существу вещей можеть имфть хоть какую-нибудь силу 
логической доказательности и убфдительности. 

М%сто не позволяетъ, да считаемъ и излишнимъ въ виду до- 
статочности вышензложеннаго, чтобы отм$тить здесь другія непра- 
вильности свободной логики и безразличныхъ принцииовъ, предетав- 

1) Врачъ- Гомеопат», 1899 г.. стр. 480; 2) тамъ-же, 1899 г., стр. 400? 
3, тамъ-же. 1899 г.. стр. 400; 4) тамъ-же, 1899 г., стр. 345: 3, тамъ же» 
стр. 402. 
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ленныхъ защитою „новой“ истины. Можемъ сказать только въ за- 
ключене, что задаваясь цфлью доказать преимущество „новой“ гомео- 
патіи передъ рутинной старой, защитникамъ лБкарственныхъ много- 
сиЪшеній необходимо, повторяемъ, представить только весьма не- 
многое —извЪстное число клиническихь истор бол$зней и лфченя 
ихъ своими сложными смёсями, но при томъ исторй не въ такомъ 
род, какія фабрикуются и представляются агентами кливицистамн 
торгово-спекулятивныхъ институтовъ Маттеи и (Сотера, публикующими 
случаи превосходства своихъ средствъ надъ средствами аллопати- 
ческими и дфлающими отсюда выводъ, что ихъ средства лучше, на- 
учнфе, ращональнфе и проч. средствъ гзанемановской 10 меонатіи, — 
но таюя истори болфзней, которыя наглядно убфждали бы въ томъ, 
во 1-хъ, что методъ „старой“ гомеопатии, будучи примфненъ совер- 
шенно правильно и съ полнымъ знашемъ дфла, не привелъ къ вужнымъ 
результатамъ, и что, во 2-хъ, назначенныя потомъ средства „новой“ 
гомеопатии дали тв результаты, которые не могли быть достигнуты по 
„старо-рутиннымъ“ лБчебнымъ правиламъ Ганемана. И пока ничего 
такого намъ не предъявлено, совершенно безосновательное порицан!е 
и обвиненіе „старой“ гомеопатін въ рутинности, фанатичности, пред- 
разсудочности, пристрастін, рабекомъ сел®дованін букв, а не духу и 
проч. и проч., рядомъ съ столь же мало обоснованнымъ расхваливаніемъ 
„новаго метода“ и „новой нетины“, безъ предетавленія какихъ-либо 
фактическихь и сколько-нибудь логическихъ доказательствъ превосхо- 
детва расхваливаемаго надъ старымъ порицаемымъ, можетъ производить 
только впечатлБніе по меньшей мБрБ довольно поспЪшнаго и неосмо- 
трительнаго предварительнаго сообщенія, способнаго вносить лишь 
путаницу въ умы представителей гомеопатии ин играть въ руку тБмъ 
врагамъ ея, которые въ самой этой путаницБ мысли находятъ опору 
всего своего существованія. 





Корреспонденція. 
Письмо вь редакцію. 


Вь № 2 Вьтника Гомеопатической Медицины Д-ромъ 
Луценко возбужденъ вопросъ о необходимости, съ общаго со- 
глаея, принять какъ руководство, одну какую-либо фармакопею, я 
вполнБ согласенъ еъ Д-ромъ Луценко, что только такимъ образомъ 
можно устранить тБ недоразум%нія, которыя могутъ происходить между 
аптеками и аптекой и публикой, но мн кажется, что ни одна изъ 
сүществующихъ фармакопей не можетъ вполн Б дать желаемыхъ резуль- 
татовъ, ибо ни въ одной изъ нихь нфть вебхъ ТБХЬ синонимовъ, 
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которые встрёчаются на практик и которые своевольно даются тому 
ная другому лБкаретвенному средству, напр. Меѓ Пит, Сеит. ит. 
п. дто уже прямо-таки ставить фармацевта аптеки, которой такіе 
своеобразные синонимы неизвстны, въ очень затруднительное положе- 
ме и дъйствительно даетъ возможность поэкеплоатировать тому, кому 
такое назване того или другого средства сообщено по секрету. Для 
устранения всфхъ этихъ недоразумній и для правильной постановки 
дфла я присоединяюсь къ мнёню провизора Голонекаго о необходи- 
мости съфзда провизоровъ гомеопатовъ совм$стно съ врачами гомео- 
патами. Только такимъ способомъ этоть вопросъ можеть быть обсуж- 
денъ всесторонне, 
Провизоръ С. Ковалев». 





Хроника и СмЪеь. 


Къ дБятельности Обществъ послЬдователей гомеопатіи. С.- 
Петербургское благотворительное 0-во. ДЪла 0-ва, какъ видно 
изъ отчета за 1899 г., находятся въ блестящемъ состоянін. На 1-е 
января текущаго года, кром наличнаго капитала въ 148.882 р., 
Общество обладаеть недвижимымъ и движимымъ имуществомъ на сумму 
около 300 тысячъ рублей. Въ лЁчебницу 0-ва было сдБлано боль- 
ными 25166 посБщеній, въ томъ числБ безплатно 8749, при чемъ 
было выдано безплатно же л$карствъ на сумму 2315 руб. Аптеками 
(-ва продано лфкарствъ на 45.439 руб.Платы за лчеше и содер- 
жавіе больныхъ въ БольницБ получено 4752 р. Въ Больниц$ имЪется 
16 безплатныхъ кроватей имени Ихъ Императорскихъ Величествъ 
Государей Николая Александровича н Александра ПІ, Госу- 
дарынь Императриць Марзи деодоровны п Александры Өеодо- 
ровны. 6 кроватей инженеровъ путей сообщенія, З кровати княгини 
У. В. Воронцовой и по одной 0. А. Тепловой, д-ра П. В. Соловьева 
п адмирала К. Н. Посьета... Раземотрніе отчетовъ 0-ва за истекший 
н предыдущие годы съ наглядностью убЪфждаеть, что ближайшими 
организаторами и руководителями дфлъ 0-ва, врачами, кладется въ 
дЬло масса энергіи и даже самопожертвованія, если принять во вни- 
хавіе хотя бы болБе чБмъ скромную цифру (624 руб.) возпагражденія 
врачей за прянятыхъ ими въ Л%чебницахъ свыше 28 тысячъ паціен- 
товъ въ годъ. Общее годичное собраніе членовъ 0-ва назначено было 
ча 30 апрля, гдБ въ числ докладовъ были сдБланы и научныя 
сюющенія д-рами Г. А. Сидоренко „о постепенномъ развитт и 
главныхь задачахъь больницъ и объ уходБ за больными“ — п д-ра 
В. В. Соловьева — „Малыя дозы въ Гомеоцатін“.— Московское 0-во. 
Въ минувшемъ 1399 г. въ лёчебницв 0-ва было принято больных? 
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3030,—ина 752 болфе, чЁмъ въ 1898 г. Изъ вихъ безплатно было 
принято 147. Больныхъ принимали 4 врача, а къ концу года 5. На- 
питалъ 0-ва къ 1 января настоящаго года—2120 руб. 


„Какъ относиться къ гомеопати“‘? Такимъ вопросомъ задался 
редакторъ Приднъпировскаю Края (№№ 188 и 191) д-ръ Свят- 
ловеый, съ благою цфлью поучить этому свою Екатеринославскую пуб- 
лику и коллегь аллопатовъ. 


„Наши врачи аллопаты“, пишетъ (., „профессора академін и 
медицинскихь факультетовъ относятся весьма по авгурски и непра- 
вильно“ къ гомеопатін, „пресерьезно полагая, что люди науки не 
могутъ де ставить себя въ комическое положеніе и выходить на пуб- 
личное состязавіе со веякаго рода шарлатанами“... Д-ръ Святловскій 
совершенно иного мифвія, и въ назиданіе врачамъ-аллопатамъ, а 
также профессорамъ академи и университетовъ, рЕшилъ преподать 
имъ н5сколько способовъ, какъ дЕлать такія „комическіе“ выходы 
въ публику ради состязанія съ гомеопатіей. 


Способы эти, не представляющие впрочемъ у д-ра С. ничего 
новаго и оригинальнаго, сл$дующие: 


Во 1-хъ, стараться выдавать неправду за правду, напр., 
заявлять, что „въ тЬхъ городахъ, гдБ есть врачи гомеопаты, почти 
ве они, по желанію свонхъ паціентовъ, лБчатъ ихъ и по аллопати- 
ческому способу“ или „что въ г. Харьков Общество гомеопатовъ не 
имЂетъ ни одного врача гомеопата“ и т. п. 


Во 2-хъ, сообщать такія севњдњнія, которыя сейчась же 
опровераютсея друими противорњчащими имь логически или 
фактически сообщенаями. Наприм%ръ: рядомъ съ заявленіемъ, что 
„адепты гомеопатической системы все проходимцы“, являющіеся изъ ря- 
довъ „необразованныхь лицъ и диллетантовъ, а не изъ рядовъ врачей“, 
сообщать, что въ АмерикБ числится болЪфе десяти тысячъ врачей 
гомеопатовъ, имЪется 13 высшихъ медицинскихъ щколъ и коллегій, 
преподающихъ теорію и практику гомеолатическаго способа лБченія и 
выпускающихъ ежегодно до 400 врачей, 5+ гомеолатическихъ лБ- 
чебницъ и больницъ, 22 гомеопатическихъ журнала; что въ Испанін 
насчитывается до тысячи врачей, въ Германи до 400 врачей, 14 
спещально гомеопатическихь журналовъ, въ Аветри 10 гомеопатич. 
больницъ и т. ип.,—однимь словомъ сообщать такія свЪдБнія, изъ 
которыхъ явствуетъ, что гомеопаты такіе же „проходимцы“, какъ и 
аллопаты, т. е. что они проходять тБ же или такія же высшія 
медицинекін школы, какъ и аллопаты, и не только не могутъ уету- 
пать этимъ ноелбднимь въ своемь медицинскомъ образованн, но пре- 
Восходятъ ихь ровно настолько, насколько они ознакомлены еще и 
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съ гомеопатической медициной, для аллопатовъ совеБмъ неизвъстной, 
такъ какъ въ аллопатическихъ медицинскихъ школахъ она не препо- 
дается и въ клиникахъ не примняется; 

нли напр., сообщая, что гомеопатія возникаетъ въ рядахъ 
„полуобразованныхь лицъ“, рядомъ же увфрять, что она распростра- 
няется только потому, что ей „удалось привлечь во многихъ стра- 
нахъ сочувстые весьма высокопоставленныхь лицъ“, взявшихъ го- 
меопатію подъ свою защиту, откуда должно вытекать, что весьма 
высокопоставленныя лица не только Россіи (куда ужъ тамъ!), но 
даже „многихъ странъ“ — Гермавін, Америки, Франціи, Англіи, всего 
свфта—только „полуобразованныя лица и невфжды“; 

илн увфряя, что гомеопатія лжеученіе, заблужденіе и одно 
невфжество, сообщать, что она оказала медицинской наукБ услуги н 
„лаже не малыя“, и что эти услуги „къ сожал$ню“ для д-ра Свят- 
ловскаго констатируются самими же профессорами университетовъ и т. п. 

Третій путь, способный приводить по д-ру С. въ „комическое 
положене“ аллопата, публично состязующагося съ гомеопатей, —это 
путь извращенія фактовъ съ разсчетами свалить, какь 1060- 
рится, вину съ больной юловы на здоровую. 

„Каждому практическому врачу“, говорить д-ръ Святловскй, 
„приходилось встрфчать множество запущенныхъ, не поддающихся 
үже лЬченію, страданій у больныхъ, многіе годы лёчившихся у гомео- 
патовъ; между тБмъ какъ своевременнымъ вмБшательствомъ аллопата 
была бы спасена жизнь больного и сохранено его здоровье“... Увы, 
д-ру С. не удастея привести не только „множества“ примБровъ въ 
подтвержденіе своихъ словъ, но вообще какихъ-нибудь дЪйетвитель- 
ныхъ, а не вымышленныхъ теоретически, случаевъ изъ всей даже 
аллопатической литературы, такъ склонной заносить на свои страницы 
все, что могло бы скомпрометировать въ этомъ отношеніи гомеопатію. 
И ваоборотъ, обвиненіе это, какъ есть, прямо относится къ аллопа- 
тической медицинв, которая, въ то время, когда больному можно 
было бы помочь радикально, т. е. въ начальныхъ, острыхъ періодахъ 
болъзней, ограничивается, по словамъ д-ра Святловскаго, „только 
ваблюденіемъ состояния больного“ и „вы шивается въ теченіе болЪзни 
только тогда, если являются какія-либо угрожающія жизни больного 
уклоненія отъ нормальнаго (?) течешя болфзни“, т. е. тогда, когда 
бываеть уже трудно поправлять дфло. Воть это именно обстоятель- 
ство, т. е. отсутстые своевременнаго лфчешя, а затмъ лфчене от- 
равляющимин, большими дозами лфкарствъ, и составляетъ единствен- 
ную причину, почему аллопатамъ приходитен наблюдать „множество“ 
случаевъ запүщенвыхъ отъ нелБченія и затянувшихея отъ осложненій 
тЬкаретвенными отравленіями (морфянизмами, меркуріализмами и проч.), 
а потому и трудно излБчимыхъ болъзней. Ничего подобнаго не бы- 
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ваеть при гомеопатической мелицин®, которая, по словамъ цитируе- 
маго Святловскимъ д-ра Герценштейна, въ лЪченін острыхъ болЪзней 
достигла „блестящихъ результатовъ“ своими средствами. 

„Въ поелфднее время“, говорить далфе д-ръ С., „между гомео- 
патамн начинается истинное умояомраченае. Придерживаясь основы 
своего учевія ѕітііа по из сигапиг, гомеопаты изготовили 
особыя лБкарственныя вещества изъ продуктовъ животнаго царства 
тЬхъ болфзней, которыя подлежатъ врачеванію. Такъ наир., изъ про- 
дуктовъ отдЪлевія сифилитическихъ язвъ гомеопаты добыли — сифиливъ; 
изъ карбункула—антрацинъ; изъ венерическихъ нарывовъ железъ— 
бубонинъ и такія новыя средства гомеопатія употребляетъ для вра- 
чеванія человъческихъ недуговъ! Отъ такой разработки своего тезиса 
самъ основатель ученія Ганеманъ навёрное пришелъ бы въ үжасъ п 
отказалея бы лёчить „подобное подобнымъ“.. Неугодно-ли посл этого 
вамъ угощать ребенка съ наслФдственной, но ясно выраженной дур- 
ной болфзнью, гомеопатическими крупинками, содержащими „сифилинъ“. 
т. е. специфическое ядовитое вещество“... 

Вея эта тирада представляетъ, такъ сказать, геркулесовы столбы 
того „комическаго“ состязанія съ гомеопатами, на которое для назн- 
давя „врачей аллопатовъ, профессоровъ академи н университетовъ“ 
выступиль д-ръ Святловеый, очевидно порядкомъ таки поотстав- 
шій отъ послБднихъ словъ своей аллопатической „науки“ или умыш- 
ленно закрывающій на нихъ евон очи. Кому же еще веизвЪстно въ 
настоящее время, что указываемое имъ умопомраченіе постигло не 
гомеопатовъ, а именно аллопатовъ, которые теперь не только всецфло 
поглощены приготовленями сифилиновъ, антрациновъ, бубониновъ, 
туберкулиновъ и всевозможныхъ другихъ такъ называемыхъ „органо“- 
или „0п0“-4мовг (къ сожалБнію не гомеопалическихъ, — свойства вполн$ 
безвреднаго, въ опроверженіе чего не приведетъ ни одного факта 
д-ръ (., заявляющій даже, что ве лфкарства гомеопати одинъ спиртъ 
и вода), но прямо изводять и людей, и цфлыя стада животныхъ, и 
нерфдко себя въ томъ числ, прививками настоящихъ болзней— 
чумы, сапа, сифилиса, шанкра, сибирской язвы и проч. и проч., !) 
сообщающими современной аллопатической медицин настолько отравно- 
уголовный характеръ, что онъ совсБмъ уже не вяжется съ нонятямн 
научности, гуманности, разумности, на которыя претендуетъ аллопати- 
ческая медицина. 

Но довольно’... Гели д-ръ Святловек своей статьей о го- 
меопатіп въ //рмднљпровескомь Крањ только разечитывалъ устроить 
«комическій» выходъ передъ почтенной публикой, чтобы отрекомев- 


1, См. Лљеткикь Гом. Ме). Апрьль, етр. 9%, ‹Банкрогегво алао- 
патической медпцинь», а также статью д-ра Н. К. Боянуеъ вь эгомь же 
выпуекь журнала. 
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довать себя, какъ публичнаго извратителя истины, фактовъ, здра- 
вой логики, и затёмъ чтобы посквернословить по адресу гомеопа- 
пи и врачей-гомеопатовъ, которыхъ онъ обзываетъ «шарлатанами», 
«рыцарями тьмы и легкой наживы», «проходимцами и неудачни- 
ками» въ стремленін «создать себБ практику во что бы то ни 
стало» и т. п.,—то ему вполаБ удалось достигнуть желаемой пли: 
по невЪдБнію ли дфла — невольно, по внутреннему ли влеченію— 
вольно, но онъ и насквернословилъ, и наизвращалъ наглядно, убв- 
дительно, въ волю и достаточно. Но большимъ будетъ заблуждешемъ 
съ его стороны думать, что вефмъ этимъ ему удастся еще убфдить. 
публику въ томъ, что «невфжествомъ возведеннымъ въ систему» бу- 
деть гомеопатия, а не т извращенныя поученя о ней, которыя пи- 
шутся и распростравяются аллопатами въ приднфпровскихь и дру- 
гихь краяхъ нашего обширнаго отечества... Вирочемъ д-ръ Свят- 
ловскій н самъ хорошо понимаеть свою несостоятельность въ дан- 
номъ слузаф, почему у него и нехватило редакторскаго мужества 
принять для напечатаня въ своемь //риднњпровскомь Крањ того 
возраженя на его статью о гомеопати (цфликомъ списанную, кстати 
сказать, изъ „Энциклоп. Словаря Брокгауза), которое требовали 
напечатать Екатеринославске гомеопаты. И это вполн$ можеть харак- 
теризовать истинныя побуждевія рыцаря «свта» —аллопата (Святлов- 
скаго и его просвЪтительные пріемы состязанія съ «рыцарями тьмы» — 
гомеопатами...... 


Къ спорному вопросу ветеринари. Печальной памяти экспери- 
менты съ туберкулиномъ проф. Коха въ настоящее время въ человф ческой 
азлопатической медицинъ отошли въ область грустнаго преданія, не 
найдя себБ охотниковъ продолжать на людяхъ роковые опыты помя- 
нутаго вБмецкаго ученаго, но въ медицинБ ветеринарной способъ 
Коха удержалея и даже процвЪтаетъ до сихъ поръ. Примфняется 
онъ съ цёлью постановки дагноза, выяснешя существованя болЪзни, 
прин сапф, бугорчатЕ и пр., при чемъ животныя, давшія реакцію на 
впрыскиваніе соотвфтствующаго вещества, признаются больными и за- 
тЬмъ подвергаются общепринятому ветеринарному „лБченію“ —уби- 
вавікн. Такое „тБченіе“ въ отвошеніи напр. сапа, пріобрвшее было 
звачевіе почти абсолютно-непогръшимой ветеринарно-практической 
аксіомы, въ иослБднее время начало находить и ожесточенныхъ себ} 
противниковъ, настанвающихъ на научной необоснованности мфры обя- 
зательнаго убиванія животныхъ, разъ ими была обнаружена соотв%т- 
ствующая реакція па впрыскиваніе экстракта сапного яда, маллеина, 
н трейующихъ даже ходатайствовать передъ правительствомъ о совер- 
шеняемъ запрещеніи употребленія въ практик маллеина. Что такой 
взглядь относительно обязательности убиванія животныхъ, давшихъ 
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реакщю на малленнъ, не лишенъ основаня, это хорошо можно ви- 
дфть изъ только что опубликованнаго Правленемъ Глазговскихь (въ 
Англій) конокъ отчета, заслуживающаго большого внимавя и провфрки 
представителей ветеринар. Конюшни помянутой конки довольно зва- 
чительныхь размфровъ, а именно состоять въ настоящее время изъ 
4439 лошадей, и поэтому наблюденя завБдующаго конюшней и вете- 
ринарнаго врача при ней состоящаго имБютъ важное значеше. По- 
елЪдніе годы вплоть до іюля 1899 г. въ конюшняхъ трамвая почти 
совершенно не наблюдалось сапа, но въ іюл оказались больныя 
сапомъ дв лошади, которыя и были уничтожены. Въ виду такого 
обстоятельства у вефхъ лошадей соотвфтетвующаго отдфленя была 
сдфлана маллеиновая проба, и изъ 700 около 109/о дали реакщю и 
были убиты, хотя повидимому кливически были здоровы. У большинства 
изъ этихъ животныхь была найдена болфзнь въ самой ранней стад 
ея развитія. Это побудило примфнить малленновую пробу на лошадяхъ 
другихъ конющень, при чемъ оказался неожиданный фактъ: большая 
доля животныхъ дали реакцію, хотя по всфмъ видимостямъ были 
вполн здоровы. Администрація рЪшила не убивать, но изолировать 
животныхъ, давшихъ реакцію, и производить имъ повторное прим$- 
неніе малленна, что привело къ интересному ваблюденію, а именно— ' 
животныя постепенно переставали реагировать на впрыскиваніе. Такъ, 
изъ 278 животныхъ, реагировавшихъ на первую пробу малленна, 
ни одно не давало уже реакцін на седьмую пробу, такъ что ве онн 
были зат$мъ выпущены снова на работу... УЎправленіе трамвая теперь 
придерживается правила подвергать пробф по возможности всфхъ 
вновь купленныхъ лошадей и затЬмъ черезъ каждые три месяца. 
Животныя, давшія реакцію, сразу же изолируются и кажлый мЕсяцъ 
затЬмъ подвергаются контрольной пробф, и возвращаются къ дфлу 
только, когда двБ послёднія инъекщи малленна не производили 
реакщии... 

(ВгизВ Ме 1са] Тоигпа] 1900 г., 10 Марта. — Нот. \Могіа, 
1900 тг., Апр%ль). 


ИЕН: :. ЖС Г. 
5 $ к “ . п е =: " 














— 





з $ деня. запад нбс. сарад: ҖЕ Е 5 2 а, анла Иня: саеце. 
р ат тъ сари. {= є та аке 5 6 ыы `Чазовное. падобдаа.. 
рари, о 29 Ў, 
неа е х З 


а 
25% 
> 


Гане кан. ур И і 





1105 (4. 61 
ауузу лу 
А } ' 








_ оконный пил, 





"оны мъ ораи. Ди Е. я лапы. 








1900 о Тен ыы № єв 





Фармакология и оооло. Е 
нц ины вллопатаческой. и. гомео- а 
ее с. Ся. ее О 





— — ее с оны т. А: 


225 вк елан а же : АвасиноСти оте. з пуповодниате а И 
сипа. он: махои: 0. "дюза ООЛ АСТ. аараан о. 

м бАЗЬЯО о и РВ. ой. №. тей ач бА 
пинекой Колы. О Я 

“Кав Ыл. зллайю,. томобпатаеаое а ае 


едю годни стаовоть больному юргланзмӯ тъ его. Фороб ма. и 
бпяканеттрх ртым ‘началомъ редотвами, назан Беа. ВлінтБ 5% Ў 25, 


ет анны: образомъ ча. ТЕ ЧАСТИСЬЛ Г, ткани. резни 
в аа рать орефнизия,. которыд. Живом было свойств. 
А травоітфинінаюцаго шротаведЪ та. обулсоте" кт 

саблтелнцоети. Ве: рез. гболћани. · "Гакъ бакъ с воякое: пары 
вые оВрество въ бвоеиь. "АБбетвии А. гортани. оттин. И 
заета ведя ла © оти т пушо въ. жа 


С р а: р у о ИН, е . Ч т Ах ў: л ц" 1:2 


та 21 См. ерим, тр. ви. 5л а. и т ых 07 Не 


тт? 


160 ФАРМАКОЛ. И ДОЗОЛОГ. МЕДИЦИНЫ АЛЛОПАТ. И ГОМЕОПАТ. 


лой дозБ оно дфйствуеть возбуждающимъ образомъ (это такъ 
называемое первичное, возбуждающее, динамическое дЪйствіе 
средства), а въ большой доз$ дЪйствуетъь прямо противопо- 
ложно, угнетающимъ и парализующимъ образомъ (вторичное, 
токсическое дЪйстве средства), то отсюда становится понят- 
нымъ, почему при гомеопатическомъ лБченіи, гдъ нужны 
только лЬкарственныя дЪйствія перваго рода, пользуются 
низшими степенями лБкарственнаго дБйствія, болће слабыми, 
малыми дозами лфкарствъ... Съ другой же стороны совер- 
шенно будетъ понятно, почему аллопатическое лћченіе, осно- 
ванное на принцип внфшняго противодъйствая, пользуется 
высшими степенями лфкарственнаго дфйствая, болфе силь- 
ными, большими дозами лфкарствъ. Аллопатическое лфчене, 
имфющее цфлью, напр., понизить л$карственнымъ средетвомъ 
повышенную температуру, преодолть запоръ, вызвать сонъ, 
уничтожить микроба и проч., можетъ быть осуществлено только 
противодфйствующими качествами средствъ, угнетающей сто- 
роной ихъ дфйствія, т. е. качествами, присущими именно 
большимъ, токсическимъ дозамъ лЬкарственнаго средства. 
Изъ одного этого уже достаточно очевидно, насколько 
рЬзко расходятся между собою въ отношении дозировки 
лЬкарствъ гомеопаты и аллопаты, для которыхъ общимъ 
центральнымъ пунктомъ л$карственной дозировки, гдЪ они 
стоять еще другъ возл друга, будеть та степень лЬкарст- 
веннаго дфйств!я, гдф кончается возбуждающее, первичное 
вліяніе средства и начинается его угнетающее, вторичное дЪй- 
стве. Этоть предфлъ для гомеопата будеть самой сильной 
дозой, за которой уже сл$дуетъ вторичное угнетающее д$й- 
ствіе средства, вовсе нежелательное для цзлей гомеопата: 
для аллопата же предфлъ этоть составляеть лишь самую 
слабую дозү, такъ какъ только съ нея начинается желатель- 
ное для цфлей аллопата сдерживающее, угнетающее дЪйствіе 
лЪкарства. Оть этого общаго и, такъ сказать, центральнаго 
пункта лЪкарственной дозировки гомеопаты и аллопаты въ 
своей практик только расходятся въ противоположныя сто- 
роны, —первые въ сторону ослабленія и уменьшенія дозы, 
вторые въ сторону ея увеличенія и усиленія. Почему это, — 
понять нетрудно. Такъ какъ жизнедЪятельность организма 
или ТЬхъ или иныхъ его частей во время болЬзни бываетъ 
повышена (усилена) или угнетена (ослаблена) противъ нормы, 
то гомеопату настолько же легче (а слЪдовательно и доза 
потребуется меньшая) будетъ вліять возбуждающимъ образомъ 
на эти уже возбужденныя или ұтомленныя отъ болЪзни частн, 
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насколько аллопату будетъ эруднље (а слЬдовательно и доза 
потребуется значительнфе) осилить ихъ, перевести ихъ въ 
желаемое имъ противоположное состояніе. Поэтому, чЪмъ рЪзче 
и сильнЪе (въ сторону усиленія или үгнетенія отъ нормы) 
наблюдается реакція больного организма въ томъ или иномъ 
случа болзни, тЬмъ болћЪе слабая доза подобнодЪйствующаго 
средства потребуется для гомеопата и тЬмъ болће сильная доза 
средства противоположнодЪйствующаго понадобится аллопату 
для достиженія ими желаемыхъ цЪлей, и слЪдовательно тЬмъ 
далфе тоть и другой расходятся между собою по ступенямъ л$- 
карственной дозировки въ противоположныя стороны. Такимъ 
образомъ, одни и тёже усломя жизнедфятельности больного 
организма приводятъ гомеопата и аллопата къ необходимости 
ръзко расходиться на практикЪ, у кровати больного, въ от- 
ношен!и величины лфкарственной дозы, и это происходить 
исключительно въ зависимости отъ основного руководящаго 
плана лченія болЪзни, которому обыкновенно слЬдуетъ тотъ 
и другой. Насколько велико бываетъ это раздфляющее гомео- 
патовъ и аллопатовъ разстояніе въ назначаемыхъ ими до- 
захъ, показываетъ опытъ тЬхъ и другихъ, заставляющій од- 
нихъ, гомеопатовъ, подниматься вверхъ по ступенямъ умень- 
шенія количества назначаемаго лфкарства до такъ называе- 
мыхъ 3—6—30 „дЪленій“ гомеопатін, а другихъ, аллопатовъ, 
заставляющій спускаться до обычныхъ ихъ дозъ токсиче- 
скихъ, отравляющих»ъ. 

Не входя здБеь въ сравнительную оцфнку значен1я 
гомеопатическихъ и аллопатическихъ дозъ для экономіи здо- 
ровья больного организма, отмЪтимъ только фактъ все болће 
н болъе растущаго среди врачей аллопатовъ сознанія вреда 
лЬкарственныхъ дозъ аллопатической медицины, которая ока- 
зывается сплошь переполненной лфкарственными „побочными 
дЬйствіями“ или лЬкарственными отравлен1ями, разрушающими 
х большинства врачей всякую вру въ полезность такъ на- 
зываемой внутренней, лБкарственной медицины вообще и по- 
буждающими ихъ стремиться къ уменьшенію вредоносности 
своей аллопатической медицины уменьшеніемъ прим$няю- 
щихся въ ея практикЬ дозъ. Но какъ должно быть очевидно 
изъ вышеизложеннаго, попытки къ үуменьшенію дозы безъ 
измненія аллопатическаго принципа лфченя не могуть имфть 
никакого практическаго результата по той простой причин%, 
что задача аллопатическаго лфченя безъ токсической дози- 
ровки лЬкарствъ достигнута быть не можетъ. Въ самомъ дЪл%, 
если врачъ аллопатъ задается цёлью понизить до нормы вы- 
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сокую температуру противодёйствіемъ какого нибудь жаро- 
понижающаго средства (антипиретика), положимъ, Антипирина 
или Салициловаго натра, то достигнуть своей цфли онъ мо- 
жетъ только токсической, угнетающей, 10—20—30 грановой 
дозой средства; безвредныя же дозы средства въ !/10—!/100 
грана окажутся для достижен1я означенной имъ цфли совер- 
шенно недостаточными. 

Уменьшен1е токсичности и вредоносности аллопатиче- 
ской медицины, зависящихъ отъ большихъ дозъ назначаемыхъ 
аллопатами лћкарственныхъ средствъ, можетъ быть осущест- 
влено только съ устраненіемъ причины причинъ, — только съ 
замфной основного принципа ихъ лЪченія, а именно принципа 
противодњйствія (сопігагіа сопігагііѕ) принципомъ содљйстеія 
(зітШа ѕітіібиѕ) гомеопатіи, бөзъ чего всякія попытки алло- 
патовъ разрЬшить вопросъ о токсичности ихъ медицины не 
могуть быть приведены къ удовлетворительному и успфш- 
ному результату. 





Сильное дъйствіе минимальныхъ гомео- 
патическихъ дозъ. 


Д-ра М. Ржаницына. 


Одною изъ мишеней гомеопатіи, куда аллопаты направ- 
ляютъ свои игрушечные выстрфлы, служитъ такъ называемая 
минимальная гомеопатическая доза. 

Аллопатъ не можетъ понять, какимъ образомъ лћкар- 
ство можетъ оказать свое благотворное дйствіе на болзнь 
въ гомеопатической дозћ 1:1000, 1:10.000 грана и т. д., 
привыкши давать по 1/2—1 грану и до полу-унціи на пріем:ь. 
Но онъ упускаетъ изъ вида, что часто самъ назначаетъ дозу 
менфе гомеопатической. Такъ напр., имфя въ виду давать 
больному Атѕепісит, аллопатъ назначаетъ мышьяковистую воду 
Гетісо. Отрицая дъйствіе мышьяка вә большой, но „гомео- 
патической дозЪ“, онъ, ничтоже сумняшеся, проповЪдуетъ 
цЬлебное дйствіе Гетісо, содержаніе мышьяка которой зна- 
чительно меньше, чБмъ даютъ гомеопаты въ своемъ х2, ЖЗ 
и т. д. Какъ это объяснить? Просто незнаніемъ и нежела- 
ніемъ серьезно обдумать дЪло. Вообще аллопаты очень часто 
даютъ дозы значительно меньшія, чЬмъ гомеопаты, порицая за 
это послЬднихъ. Между тЬмъ изъ патологіи, науки о болфз- 
няхъ, извЪетно, что больной, раздраженный органъ очень 
чутко относится къ дЪйствію на него раздражителей. 
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Каждому извЪстно, что шумы, стуки, толчки и пр. весьма 
слабо дЪйствуютъ на человћка въ здоровомъ состояніи, но 
когда у него болитъ зубъ, колеть въ ухо, мигрень и т. п., 
тогда каждый толчекъ, крикъ, Взда и пр. страшно усугубля- 
ють страдане, раздражая бол$зненно-измфненную нервную 
н другія системы. Л%карство дћйетвүетъ аналогично. Ма- 
лая доза, правда, ве оказываетъ большого вліянія на ор- 
ганъ въ здоровомъ его состояніи, но на больной, чуткій къ 
воспріятію извини, дЪйствіе минимальной дозы громадное. 
Возьмемъ еще примръ. Каждому извЪстно, что глаза въ здо- 
ровомъ состоянін могутъ переносить довольно сильный св%тъ, 
но стоить имъ заболфть, какъ тотъ жө свЪть д$лается для 
больного глаза невыносимымъ, и глазъ надо будетъ защитить 
отъ свфта. Изъ сказаннаго ясно вытекаетъ, что разница между 
больнымъ и здоровымъ органомъ, касательно чуткости къ 
раздраженіямъ, громадная. 

Есть люди, имфющ!е впечатлительную нервную систему, 
очень чуткую къ воспріятію тіпіта['ъныхъ дозъ лкарства и 
эти сравнительно большія дозы уже производятъ на нихъ 
отравляющее дБйствіе. Я знаю такой характерный случай. Въ 
г. О. н теперь еще живетъ одна почтенная пожилая особа, Ј. (., 
очень нервная. Однажды она послала въ мЪстную гомеоп. 
аптеку за крупинками Веі. 30 (!); ей отпустили какія -то кру- 
пинки, назвавъ—Ве!!. 30. Когда-же она приняла 3З крупинки. 
то убфдилась, что это не есть Ве]. 30, такъ какъ она не 
почувствовала никакого дфйстня. Наведя справку въ аптекф, 
она узнала, что ей дЪйствительно по ошибк% (!) дали инди- 
ферентныхь крупинокъ (т. ө. не облитыхъ лфкарствомъ). 
И когда она получила дфйствительно Ве!|. 30, тогда она уз- 
нала дЬйствіе сейчасъ-же. Когда впослфдствіи я хотЬлъ эту 
особу перевести изъ 30 дл. на ЖЗ— ЖА, то, добившись 
Долгое время, отказался отъ своей мысли и примфнилъ къ 
ней дфленя би 15,—такъ была сильна реакщя ея на низ- 
кія дЪленія. 

Всасывающій апаратъ человћка, его кишечныя вор- 
синки сильно вытягиваютъ изъ содержимаго кишекъ нужные 
соки н поглощаютъ ихъ. Чъмъ мельче частицы вещества, 
лЬкарства и пр., тъмъ съ большей энергіей и легкостью они 
всасываются ворсинками и, попадая въ лимфатическій сокъ 
н кровь, разносятся по всему организму, во вс его закоулки. 
Здоровыя части организма очень мало раздражаются отъ ми- 
нимальнаго количества лёкарства и пропускаютъ, такъ ска- 
зать, его мимо. Больные-же мЪста съ жадностью поглощаютъ 
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лЬкарственное вещество, если оно, конечно, подходить въ 
извфетномъ случаВ по закону подобія, и приходятъ въ раз- 
драженіе, давая сильную реакцію, елЪдствіемъ которой и бу- 
деть постепенный переходъ болфзни къ норм$, т. е. къ выздо- 
ровленю. ИзвЪетный ученый профес. Іегеръ изобрфлъ сна- 
рядъ, съ помощью котораго можно ясно доказать дЪйствіе на 
организмъ безконечномалыхъ дозъ (нейральный анализъ). Та- 
кимъ образомъ отрицане нашими оппонентами аллопатами 
дБйствія на организмъ больного минимальной гомеопатической 
дозы основано на недоразум$ ни. ЗдЪсь нужно им%ть въ виду 
не одно только количество лЬкарственнаго вещества, но и его 
качество: его отношеніе къ больнымъ частямъ организма, а 
также его различное отношене къ этому организму, когда 
послфдн!Й здоровъ или нездоровъ. 


Дифтеритъ и его лъченіе. 
Д-ра мед. И. М. Луценко. 


Докладъ, читанный въ Медицинскомъ Собран1и Одесскаго Ганемановскаго 
Общества 3 ноября 1899 г. 


М. ГИ Предметомъ сегодняшняго своего доклада я из- 
бралъ болЪзнь, которая по своей опасности и смертоносности 
является доминирующей среди другихъ дЪтекихъ болзней. 

Какъ Вамъ веъмъ извћстно, она выражается пораженіемъ 
горла (жабой), съ образованіемъ на слизистой оболочкЪ зва 
особыхъ бЪловатосфрыхъ перепонокъ (налетовъ) и общимъ 
лихорадочнымъ состояніемъ организма. Особенности этой бо- 
лЬзни заключаются въ ея злокачественности, выражающейся 
большимъ °/о смертности, и ея сильной контагіозности, т. е. 
способности передаваться другимъ до того здоровымъ людямъ, 
при соприкосновеніи ихъ съ больными. Благодаря этимъ 
двумъ своимъ особенностямъ—злокачественности и сильной 
заразительности—болфзнь эта въ общемъ уноситъ гораздо 
больше, по крайней мЪрЪ, дЬтекихъ жизней, нежели любая 
иная бол%знь. 

БолЪзнь эта существовала еще въ глубокой древности. 
Она описана довольно хорошо извъЪетнымъ греческимъ врачемъ, 
жившимъ въ конц 1-го и начал 2-го вћка, Аретеемъ (Аргтх‹о$ 
или Атеѓаеиѕ), изъ Каппадокіи, подъ названіемъ «сирійской 
язвы» (исега ѕугіаса). ДалЂе эпидеміи этой болъзни описаны 
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разными врачами (СагпеғаІе, Сћіві, Вага, Сгапуііегз и др.) 
вт, 17и 18 вфкахъ подъ разными названиями (Апота таспа, 
сапотаепоза, зсогрийеса, а также Могфиз заЙосаюг!из. Саго- 
Ио и проч.), смотря по преобладалощимъ симптомамъ. Но осо- 
денно часты сдЪлались эпидемии дифтерита въ настоящемъ сто- 
1ътіи и особенно во вторую его половину. Въ 1821 г. фран- 
цузекій врачъ Вгеќоппеаџ представилъ французекой академіи 
наукъ подробный докладъ объ этой болЪзни, наблюденной имъ 
въ гор. Тоигз, и назвалъ ее «ірһћєгіќе» (оть греческаго 
слова «01502ра», что значитъ кожа, пленка), велЪдствіе харак- 
теризующихъ данную болЪзнь пленокъ въ горлЪ. Ученикъ его 
Тгои55еам дополнилъ клиническую картину этой болЪзни, описалъ 
особую форму ея «ірҺһћеёгіќе шаспе», указалъ, что при этой 
бол$зни имЪетея общее поражеиіе организма (какъ и при другихъ 
остро-заразныхъ (сыпныхъ) болфзняхъ), а не только мЪетное, 
и предложилъ назвать ее «дифтеріей». Әти два названія раз- 
бираемой нами болфзни удержались и до нашихъ дней. 
Причиной этой болфзни въ настоящее время признается 
особый бациляъ, описанный впервые въ 1883 г. К1Іеђв'омъ 
и подробно изученный [5 ег омъ вь 1884 г. Однако это 
общепринятое убЪждене нельзя считать вполнћ установлен- 
нымъ фактомъ. Бациллы эти находятся въ дифтеритныхь 
пленкахъ, въ крови же и внутреннихъ органахъ ихъ не на- 
ходятъ; поэтому общія явленія дифтеріи объясняютъ вліяніемъ 
отравления организма ядомъ (токсиномъ), вырабатываемымъ 
этими микробами. Опыты съ впрыскиванемъ животнымъ этого 
яда, полученнаго изь разводокъ (культуръ) дифтеритныхъ ба- 
циллъ на разныхъ ередахъ, вн человЪческаго организма, 
показали его сильную ядовитость. Тъмъ не мен%е, въ дифте- 
ритныхъ пленках, кромЪ бациллъ КІеђѕ-1.011е'а, имћется еще 
масса другихъ микроорганизмовъ, напр. обыкновенныхъ микро- 
бовъ нагноенія — ѕігеріососс'овъ и ѕіарћһу1ососс'овъ, которые 
несомнЪнно должны играть извћстну:о роль, какъ въ мЪетномъ, 
такъ и въ общемъ (своими токсинами) пораженіи организма 
при дифтеритъ. ИзвЪстны случан нахожденія [01 ег'овекихъ 
бациллъ во рту совершенно здоровыхъ людей; извЪетны елу- 
чаи нахожденія ихъ и при простой катарральной жабЪ (т. е. 
безъ велкихь налетовъ). Вакъ же согласить всЪ эти факты? 
Въ поелфднее время бактерологи (НоЙтапп) открыли еще 
новую бациллу, названную ложнодифтер1Йной бациллой (Рзеио- 
«ирытенебаеиз), которая совершенно сходна съ дифтерійной, 
только не обзадаетъ ея лдовитостью, Но и это не много 
помогло дълу. На основаніи того, что во 1-хъ во рту совер- 
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шенно здоровыхъ людей или страдающихъ лишь легкой фор- 
мой жабы находятся иногда настоящія, (а не ложныя) ядо- 
витыя, бациллы 10 ег'а, и во 2-хъ во многихъ случаяхъ ти- 
пичнаго по клиническому теченію дифтерита этихъ бацилль 
не находятъ, цЪлый рядъ ученыхъ (проф. Сгосд, проф. Ез- 
тагеһ, д-ра Неппіс, Чаплевскій, Ѕӧгепѕоп и др.) отказы- 
валотся видфть въ бациллЪ ЮМеЬз-[.0ег’а специфическаго 
возбудителя дифтеріи. По изслЪдованіямъ д-ра Непп!о”а, про- 
изведеннымъ въ институт проф. Езтагев`а въ Кенигебергь 
(въ 1896 г.), изъ 43 несомнЪнно дифтерійныхъ больныхъ 
(судя по теченію ихъ болЪзни) 0 ег овская бацилла была 
найдена только у 16 больныхъ, т. е. у 37,2%, а ложяодифте- 
рійная у 6, т. е. 140/0; у остальныхъ же 48,80/0 никакихъ 
дифтеритныхъ бацилаъ, ни настоящихъ, ни ложныхъ, не было 
найдено, хотя у 4 изъ этихъ больныхъ дифтерія была на- 
столько тяжела, что наблюдались даже параличи. Подобные же 
случаи (дифтерти безь дифтерлЙныхь бациллъ) наблюдали н 
многіе приверженцы специфичности данныхъ бациллъ, какъ 
Коих, Үегѕіп, С. ЕғёпКкеі, Езеһегіеһ, Наџѕвтапп и даже самъ 
Т.0ег”. Тьмъ не менъће причиною дифтеріп въ настоящее 
время все-таки признается палочка КІеђв-.0ег’'а, а причи- 
ною наиболће тяжелой, септической формы этой болЪзни при- 
знаетея взаимное дЬйств1е на организмъ этой бациллы и 
стрептококка, при чемъ дифтеритная бацилла такъ сказать 
проламываетъ первую брешь, по которой уже проникаетъ въ 
кровь стрептококкь и вызываетъ заражен1е ея—гнилокрове 
(септицэмію). 

Әтлолопя. Дифтерія, какь извћетно, чаще бываетъ въ 
видъ массовыхъ заболђваній (въ эпидемической форм%), но въ 
большихъ городахъ, гдъ она никогда не переводится, наблю- 
даются и отдБльные случаи заболъванія ею (спорадическая 
форма). Эпидемиг дифтерита бываютъ во всякое время года, 
при веякихъ климатахъ и во всякую погоду; но холодное и 
сырое время года, предрасполагалюощее ко всякаго рода про- 
студамъ вообще и въ томъ чисел къ забольванио горломъ 
(къ жабамъ), сравнительно гораздо чалце посЪщается и дифте- 
ритными эпидеміями. Заболъваютъ дифтеритомъ чаще всего 
дћтп. въ особеаности въ возраетв отъ 2 до 7—8 лЪть; но и 
взрослые не предохранены отъ него и заболъванія среди нихъ, 
какь извђБетно, вовсе не ръдкость. Въ прежнія эпидеміи (въ на- 
чалЪ этого столЂтія и въ прежніе вћка) заболћванія ереди взрое- 
лыхъ были гораздо чаще. Поль повидимому не играет» нп- 
какой роли. Болћань чаще явллетея въ низшихъ классахъ 
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общества, чему причиной плохія гигіеническія условія; но 
она довольно часта и въ богатыхъ домамъ и при наилучшихъ 
гигіеническихъ условіяхъ. 

Такъ какъ зараза сосредоточиваетея въ дифтеритныхъ 
пзенкахъ, то они представляютъ и наибольшую заразитель- 
ность при непоесредственномъ соприкосновеніи съ ними. Но 
зараза несомннно поступаетъ также и въ воздухъ, окружа- 
ющій больного, почему для зараженія часто достаточно уже 
одного пребыванія въ комнатБ дифтеритнаго больного. Она 
прилипаетъ ко всфмъ предметамъ, находившимся вблизи боль- 
ного, а также можетъ передаваться черезъ третьихъ лицъ. 
Школы п вообще всякія собранія, въ особенности дЪтскія, всегда 
способствуютъ распространенію болЪзни. ИзвЪетны наблюденін, 
будто бы она можеть передаваться пищевыми веществами, до- 
ставляемыми изъ заразныхъ мЪстностей, напр. молокомъ. 

Теченіе. Скрытый (инкубаціонный) періодъ болћзни про- 
должается обыкновенно отъ 2 до 7 дней, но по нЪкоторымъ 
авторамъ, онъ можетъ продолжаться и 8—4 недЪли. 

Въ період предвстниковъ наблюдаются какъ метныя 
лвленія (краснота, боль въ гор), такъ и общія. Әти пос- 
лЪднія могутъ развиваться или медленно, или бурно, но это 
не даетъ нпкакихъ указаній на тяжесть или легкость послћъ- 
дующей болЪзни, въ чемъ и заключается ел коварство. Иног- 
да наступаетъ бурное повышене температуры (до 40° и выше), 
съ потрясяющимъ ознобомъ, . рвотой, судорогами, бредомъ п 
проч.; затЪмъ на 2-й или 8-й день температура падаетъ, часто 
до нормы и ребенокъ, повидимому, совершенно выздоравливаетъ. 
Въ такихъ случаяхъ, вь прежнее время, обыкновенно предпо- 
лагали эфемерную лихорадку, теперь —модную инфлюэнцу, п 
на этомъ успокаиваются. А между тЬмъ, при изелЪдованіи 
горла. часто можно уже найти налеты, и черезъ нЪкоторое время 
развивается форменная дифтерія. Иногда же болЪзнь подкра- 
дываетсл совершенно незамЪтно. ДЪти чувствютъ себя совер- 
шенно здоровыми, охотно играютъ и ни на что не жа- 
зуютел, тогда какъ у вихъ въ горлВ имЪются уже значи- 
тельные налеты, и описаны елучаи (напр. ЕісһһогѕЃомъ и 
ар.). когда ребенокъ ложится въ постель лишь тогда, когда 
его болЬзнь приняла уже такое развитіе, что спасеніе невоз- 
можно. (Въ случаъ ЕеББог8Га смерть наступила черезъь 
10 час. 1). Поэтому многіе врачи разумно настаиваютъ на 


1) Эйорстъ, Частная патологія и терапія, СПБ. 19892. т. [\. 
стр. 561. 
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томъ, чтобы дътямъ осматривалось горло ежедневно. въ осо- 
бенности, если имЪется эпидемя дифтерита, что кстати на- 
учаетъ дътей показывать горло—одна изъ трудныхъ и непрі- 
ятныхЪ для нихъ операций. 

Изъ мЪстныхъ явлешй наблюдаются боль въ горл%, за- 
трудненіе при глотаніи, иногда и при разговор%; рЬчь тоже 
иногда измфняетея, получая гнусливый оттЪнокъ. Иногда ко- 
лющія боли распространяются къ ушной области. Часто по- 
зади нижней челюсти прощупываются опухшія лимфатическія 
железки. 

Но главныя изм5неня, по которымъ и устанавливается 
распознаваніе болЪзни, это—въ зЪъвЪ. По той картинЪ, кото- 
рая замЪчаетея здЪеь, различаютъ 3 формы дифтерии: легкую, 
среднюю и тяжелую. При легкой формЪ въ зЪвЪ замЪчается 
обыкновенный катарръ, т. е. покраснЪніе слизистой оболочки 
и припухлость ея въ разной степени, съ отдленіемъ слизи 
или безъ нея. Подобную жабу приходится признать дифте- 
ритической, если во 1) была возможность заразиться дифте- 
ритомъ, во 2) если отъ подобнаго больного другіе заража- 
ются настолщимь дифтеритомъ и въ 3) (главное) если 
обнаруживаютел специфическя палочки Гоег’а. 

При второй (средней) формъ дифтеріи въ зЪвЬ зам%Ъ- 
чаютен особые, характерные, сровато-бъловатые, а иногда 
желтоватые налеты, въ видв отдъльныхъь бляшекъ, иногда 
сливающихся. Бляшки эти чаще всего бываютъ на миндали- 
нахъ, но бываютъ также и на другихъ частяхъ зва, — 
ва небныхъ дужкахъ, язычкЪ, задней стЬнкЪ зва и даже 
на языкЪ. Бляшки эти легко снимаются, оставляя послЪ себя 
поверхностную ссадину. 

Третья форма—диффузная, глубокая дифтерія зБва— 
обыкновенно развивается изъ предыдущей. ОтдЪльныя бляшки 
сливаются вмЪстЬ и въ тоже время проникаютъ въ глубь 
подлежащей ткани, такъ что ихъ уже трудно снять, а послЪ 
ениман!я остается порядочная язва. Иногда эти измЪненія 
могуть проникать настолько глубоко внутрь, что оставля- 
ютъ послЪ себя дефекты тканей (прободене неба, язычка, 
небныхъ дужекъ, үничтоженіе миндалинъ и проч.). При ос- 
ложненін зараженіемт крови (септической форм%), дифтерит- 
ныя массы дћлаются буроватыми, хрупкими, маркими («ихо- 
розными»), издающими отвратительный запахъ, далеко 
распространяющійея вокругь больного. Это самая тяжелая 
форма дифтерии. быстро истощающая больного и ведущая 
къ смерти. 
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Веъ формы дифтеріи обыкновенно сопровождаются опу- 
ханіемъ подчелюстныхъ железъ, иногда весьма значительнымъ. 
По окончанш болфзни эти железки быстро возвращаются къ 
нормЪ и очень р$дко нагнаиваются. 

Общія явленія далеко не всегда соотвЪтствуютъ м%Ъст- 
нымъ и потому по нимъ нельзя судить о тяжести болЪзни. 

Повышеніе температуры бываетъ почти всегда, но иног- 
да она бываетъ выше 409, въ иныхъ же случаяхъ едва под- 
нимается выше 38°, и иногда такое повышене температуры 
держится очень долго, почти во все продолженіе процесса въ 
горлъ, иногда же она падаетъ до нормы черезъ 1-.-2 дня, 
при чемъ даже смертельные случаи нерЪдко протекаютъ съ 
небольшимъ повышенемъ и даже съ пониженіемъ ея; въ 
послъднемъ случаЪ всегда замЪчается значительный упадокъ 
силь (колляпеъ). Пульсъ обыкновенно соотвътствуетъ тем- 
ператур%. ‹ 

Какъ и при веВвхъ инфекціонныхъ болъзняхъ, печень и 
селезенка при дифтеріи тоже иногда увеличиваются, но непо- 
етоянно, и обыкновенно не рћЪзко. 

Теченіе дифтеріи обыкновенно остраго характера и длит- 
ся чаще всего нЪсколько дней, тахітит недвлю-—полторы, 
но извБетны случаи, какъ болЪзнь затягивалась до 8—10 
недъль. 

Осложненія дифтеріи заключаются: во 1-хъ) въ распро- 
страненіи заразы изъ полости зЪва на близь лежащія части 
тБла—гортань, ноеъ и проч., въ которыхъ также появляются 
характерные налеты; во 2-хъ) во вредномъ взіяніи на разные 
органы и ткани поступающаго въ организмъ больного диф- 
терійнаго яда. 

При распространеніи дифтерита на гортань (самое опас- 
ное осложненіе), появляются припадки суженія гортани. Әто 
оеложнен1е извЪстно подъ названіемъ «крупа». Припадки суже- 
нія гортани обыкновенно начинаются вечеромъ или ночью, 
когда ребенокъ успокоится и заснетъ. Крупозные припадки 
бываютъ обыкновенно только у дзтей, велфдетве того, что 
они имБють очень узкую голосовую щель, легко закрываю- 
щуюся при незначительномъ даже набуханіи ея слизистой 
оболочки. Ребенокъ просыпается съ крикомъ. Вдыханіе у 
него затруднено, оно затягивается и сопровождаетея особымъ 
характернымъ звукомъ (хрипомъ или свистомъ). Чтобы помочь 
себъ вдохнуть воздухъ, ребенокъ принимаетъ сидячее поло- 
жене, хватается ручками за кровать, или же за шею, какъ 
бы язелая удалить имфющееся тамъ препятетвіе. Въ дыханіи 


170 ДИФТЕРИТЪ И ЕГО ЛЪЧЕНІЕ, 


принимаютъ участіе не только грудныя, но и шейныя мышцы; 
носовыя отверетія расширены; ротъ раскрытъ; голова запро- 
кинута назадь; лицо синюшно. Но затруднено бываетъ только 
вдыхане, выдыхане же совершается довольно легко и свободно. 

Нужно помнить, что припадки крупа могутъ быть не 
дифтеритическаго происхожденія, и являться первично, велЪд- 
ствіе заболћванія гортани, безъ пораженія зва (ложный 
крупъ). Дифтеритныя перепонки могутъ распространиться и 
ниже гортани, на дыхательное горло, бронхи и даже легкія. 

ДалЪе, дифтеритическе налеты изъ зћва часто распро- 
страняются вверхъ, черезъ заднія носовыя отверстіян (хоаны) 
въ полость носа, вызывая закупорку его, а иногда истеченіе 
слизистыхъ, слизисто-гнойныхъ и даже кровянистыхъ и гни- 
лостныхъ массъ. Въ послфднемъ случаз носъ сильно раепу- 
хаетъ, въ немъ появляются изъязвленія, вонючій запахъ 
(септическая форма). Изъ носовой полости по слезнымъ ка- 
наламъ дифтерить можетъ перейти на соединительную обо- 
лочку глазъ. 

Изъ заглоточнаго пространства дифтеритическій про- 
цессъ можетъ распространиться по Еветахіевой трубъ въ 
среднее ухо, вызывая и тамъ соотвЪтственный воспалитель- 
ный процессъ. 

Далъе, дифтеритическій процессъ можеть распростра- 
ниться на пищеводъ, а черезъ него на желудокъ и кишки. 
Существоване двухъ послЪднихъ осложненій доказано векры- 
тіями; клинически они конечно не опредълимы, а могутъ быть 
только предполагаемы. 

Кромъ того дифтеритическіе налеты могутъ быть пере- 
несены на любое место поверхности тЪла, если только имћется 
на немъ какая-либо ранка или ссадина. Поэтому имъющимъ 
поврежденя кожи нужно быть особенно осторожными въ о0б- 
ращени еъ дифтеритными больными. 

Изъ осложненій, происходящихъ отъ вліянія дифтерій- 
наго яда, особенно важное значеніе имћютъ воспаленіе шей- 
ной клЪтчатки, воспаленіе почекъ, измЪненія въ сердцЪ, опу- 
ханіе суставовъ и накожныя сыпи. 

Иногда на шеъ опухають не только лимфатическя 
железы, но и окружающая ихъ каЪтчатка (апріпа [лдоу1ісі). 
При этомъ получается обширная, твердая опухоль, часто мЪ- 
шающая открыванио рта, а иногда даже ственяющая дыха- 
ше. Это воспалене клЪфтчатки можетъ перейти въ нагноеніе, 
которое въ такомъ случаЪъ можетъ повести къ весьма серьез- 
нымь и даже смертельнымъ разрушенямъ тканей. 
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ЗаболБваніе почекъ при дифтеріи обыкновенно бываетъ 
незначительно и вызываетъ только появленіе въ мочћ бћёлка 
въ небольшомъ количествћ (альбуминурія), но иногда разви- 
вается и настоящее острое воспаленіе почекъ (нефритъ) съ 
появленіемъ въ моч почечныхъ цилиндровъ, Эпителія моче- 
выхъ канальцевъ и кровяныхъ шариковъ. Но тяжелый харак- 
теръ дифтерійный нефритъ пріобрђътаетъ рЪдко; обыкновенно 
же онъ проходитъ безъ послЪдетвій. 

Наиболће опасны осложненія со стороны сердца. При 
этомъ сердце слабъетъ, расширяется, дБятельность его д- 
лается неправильной, и можетъ наступить смерть отъ пара- 
лича его. Параличъ сердца можетъ наступить какъ во время 
самой болЪзни, такъ и въ періодъ выздоравленія отъ нея. 

Опуханія и боли въ суставахъ напоминаютъ острый 
сочленовный ревматизмъ и бываютъ чаще всего въ колЪн- 
ныхъ суставахъ, но иногда и въ мелкихъ суставахъ рукъ и 
ногъ. 

Изъ другихъ осложненій известны еще измЪненя на 
кож (эритемы, крапивницы, иногда даже гангрена кожи), 
а также воспаленя внутреннихъ оболочекъ (экдокардитъ, 
перикардитъ, плевритъ, перитовитъ), упорные поносы (катарръ 
кишекъ), воспаленіе легкихъ и проч. 

Изъ послћдовательныхъ болвзней особеннаго вниманія 
заслуживаютъ послЪдифтерійные параличи. Обыкновенно они 
обнаруживаются на 2-й—8-й недълћ послЪ окончанія болЪзни, 
иногда еще позже и чаще наблюдаются у болће взрослыхъ 
дътей (послъ 6-ти хВтъ), нежели у малолЪтнихъ. Параличемъ 
чаще поражаютея мышцы, находящіяся вблизи бывшихъ 
дифтеритическихъ налетовъ, т. е. чаще всего парализуются 
мышцы глотки (гнусавый голосъ, затрудненіе глотанія), гор- 
тани (афонія), шеи (кривая шея), а также глазныхъ мышцъ 
(косогзазіе, затрудненіе аккомодаціи). Но наблюдаются иногда 
параличи и боле отдалеяныхъ мышечныхъ группъ, напр. 
мышцъ лица, грудобрюшной преграды, мочевого пузыря, пря- 
мой кишки и даже конечностей. Но наибол$е опасны пара- 
личъ сердца и параличъ грудобрюшной преграды, которые мо- 
гугь обусловить внезапную смерть въ періодъ выздоров- 
ленія. 

КромЪ параличей, имъются еще и другія послЪдователь- 
ныя болЪзни, наблюдающіяся посль перенесенной дифтери:. 
Изъ нихъ главнёйшее—малокрове, сопровождающееся поте- 
рей аппетита и истощеніемъ. Остальныя болфзни бываютъ 
очень рБдко, какъ напр. острое воспаленіе почекъ, иногда 


172 ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОШИ: Ри|$аи|а. 


переходящее въ хроническій паренхиматозный нефритъ и за- 
тъмъ сморщенную почку; воспалительныя и атрофическія из- 
мненія въ центральной и периферической нервной систем%, 
и проч. | 


(Окончанќе слњдует»). 


Очерки клинической Фармакологи. 


Д-ра Е. Мазй. 


РшзайИа. 


Складъ характера Пульсатиллы почти противоположенъ 
складу характера Нуксъ-вомики. Нукеъ-вомику называютъ 
мүжскимъ средствомъ, Пульсатиллу женскимъ. Әто означаетъ 
просто, что болЪзненныя явленія перваго находятъ чаще у 
мужчинъ, тогда какъ явленія Пульсатиллы чаще встрчаютъ 
у женщинъ. 

Характеристическіе признаки Пульсатиллы по Негіпо’у,— 
а я не знаю никого, кто представилъ бы ихъ лучше его, — 
таковы: «Мягкость, кротость и уступчивость характера; 
грусть и уныніе; слезы по всякому поводу, при чемь едва мо- 
жеть быть указана причина тому». ЗатЪмъ еще: «Свътдые 
волосы, симе злаза, бдъдность лица, склонность кь титой 
грусти и покорливость судьбь». ЗдЪеь мы имфемъ описаніе 
темперамента Пульсатиллы, насколько оно можетъ быть вы- 
ражено словами, и когда Вы найдете его у больной, то ка- 
ково бы ни было патологическое состояніе, Пульсатилла почти 
навБрное окажетъ пользу. Исключеній бываетъ мало, почему 
мы и не совЪтуемъ черезчуръ пренебрегать указанными 
симптоматологическими условіями въ пользу патологических 
измЪненій. 

Пульсатилла средство съ обширнымъ кругомъ дйствін. 
По Еаггіпоќоп'у, она полезна при семидесяти трехъ различ- 
ныхъ пораженіяхъ, и при этомъ далеко не все еще пере- 
числено. Если вы будете изучать Пульеатиллу по Фармако- 
динамикњ Юза, вы замЪтите, что хотя онъ и рекомендуетъ 
ее при многихъ болфзняхъ, онъ не исходить при этомъ, и 
очевидно не можеть исходить, изъ патологическихъ данныхъ, 
а именно испытаній этого лзкарственнаго вещества, въ та- 
кой мЪръЪ, какъ это мы видимъ у него относительно многихъ 
другихъ ередствъ. По моему, одинаково неразумно держаться 
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исключительно патологической или симптоматологической сто- 
роны дла. Та и другая, и патологія и симптоматологія, 
одинаково цънны и нераздъльны, и ни одна изъ нихъ не 
можетъ исключать другъ друга... 

Есть еще состояніе, которое можно считать характер- 
нымъ для Пульсатиллы и о которомъ Негіпе не упоминаетъ, 
а именно—измњнчивость симптомовь. Все, что сказано у 
Негпо`а, это «блуждающія боли, быстро переходящія съ 
одной части на другую, при этомь также опухоль и краснота 
суставовь». Если это бываетъ при ревматизмЪ, и особенно 
еели при этомъ имфется темпераментъ Пульсатиллы, мы можемъ 
получать чудеса излЪченія отъ этого средства. Но это блужданіе 
и измЪнчивость не ограничиваются одними болями, которыя 
могутъ быть и ревматическими и невралгическими; они присущи 
всему складу характера. Больная сейчасъ сердита, немного 
спустя плачетъ, или нжна и весела, и даже одновременно 
сердится и плачетъ. Кровотеченіе то идетъ, то останавли- 
вается и снова идетъ, постоянно мЪняясь. Испражненія при 
понось постоянно мЪняютея въ цвътђБ: они то зеленыя, то 
желтыя, бБлыя, водянистыя и свЪтлыя,—«два стула не по- 
хожи одинъ на другой», по выражению Счегпзеу’я. Это чаето 
находятъ при такъ называемой дЪтской холерЪ или воспале- 
ни! кишекь (ещего-со!8) у дьтей въ жаркое время. Стра- 
даніе и боль то въ одномъ мфетв, то въ другомъ. Симптомы, 
какъ говорится, противорЬчатъ одинъ другому. Такое состо- 
нніе всегда должно обращать вниманіе на Пульсатиллу и оно 
часто будетъ уяснять случай и помогать излЪченію его. Игнація 
также имЂетъ эту постоянную измЪнчивость, истеричность и 
противорчіе въ симптомахъ. · 

Какъ и Нукеъ-вомика, Пульсатилла, великое средство 
при разетройствахъ пищеваренія. Симптомы--—– «дурной вкусь во 
рту, особенно утрами, или все кажется нмњющимь дурной 
вкусь или совсъмь безвкуснымь». 

«Большая сухость во рту утромь, безз жажды. Пище- 
варенме разстраивается оть печей, пирожныхль, жирной 
пищи, напр., жирнаю поросенка». И сказалъ бы—отъ жир- 
наго мяса вообще. Дурной вкусъ во рту симптомъ постоян- 
ный, а потеря вкуса частый, равно какъ и потеря обонянія. 
Сухость рта и отсутствіе жажды столько же характерны для 
Пульсатнллы, какъ влажность рта съ сильной жаждой харак- 
терны для Меркурія. 

Даже совершенные новички въ прописыванш едвали 
смшаютъ симптомы Пульсатиллы съ симптомами Нукеъ- 
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вомики, и однакоже я ветрфчалъ врачей, прописывавшихъ 
эти средства вперемежку, съ промежутками въ два-три часа. 

Обращая вниманіе на дЪйствіе Пульсатиллы на пище- 
варительные органы, покрытые слизистыми оболочками, мы 
желаемъ теперь отм%Ътить, что она пићетъ особенное дЪйствіе 
на слизистыя поверхности вообще. Особенность эта выра- 
жается характеромъ ихъ выдълени. Они зустыя, рытлыя и 
желтовато-зеленыя. Ихъ находятъ при катаррЪ носа, ушей, 
глазъ, при бъляхъ, грудной мокротЪ, при гонорреЪ, язвахъ,— 
вообще на веЪзхъ слизистыхъ поверхностяхъ тБла. 

Мокрота Пульсатиллы вязкая, зеленая и рыхлая, имфеть 
горькій вкусъ, тогда какъ мокрота Фѓапнит сладкая, а мок- 
рота Каі: Ауйтіойісит и еріа соленая. Каі: зшрйитсит, 
одно изъ Шіосслеровскихъ тканевыхъ средствъ, очень похо- 
дитъ на Пульсатиллу характеромъ своихъ выд%фленій, и не 
только этимъ, но также блуждающими болями, вечерними 
ожесточеніями и улучшеніемъ на свЪжемъ, открытомъ воздух%. 
При Кай ћуйтіойісит также бываетъ улучшеніе на откры- 
томъ воздухЪ и ухудшеніе въ теплой комнат. По отношен1ю 
къ зеленоватымъ выдфленіямъ, особенно грудной мокрот%, 
упомянемъ также о Сатђо оедеё., Гусорофит, Ратз, Рйозрйогиз 
и Ѕиірћит. РазумЪется, выборъ средства изъ числа нћъсколь- 
кихъ, имъющихъ одинъ общій симптомъ, долженъ рЬшатьея 
на оенованіи другихъ симптомовъ. 

Одинъ извстный Нью-Іорскій врачъ былъ приглашенъ 
на консультацію къ чахоточному больному, котораго до того 
лъчилъ врачъ-аллопатъ. Когда онъ обелъдовалъ больного, 
его спросили, какой онъ опредъляетъ діагнозъ. «Ѕѓамнпит», 
заявилъ докторъ. «Какъ»?—«ѓапиит», повторилъ докторъ 
снова. Станнумъ былъ діагнозъ средства, а не болЪзни. Оно 
оыло назначено и больной поправился... 

Переходимъ теперь къ цфлебному дВйствшо Пульсатиллы 
при пораженіяхъь женскихъ родовыхъ органовъ. То обстон- 
тельетво, что Пульсатилла имзетъ такое рьшительное дЪй- 
етвіе на эти органы, а также ея женственный складъ харак- 
тера, объясняютъ причину, почему ее называютъ женскимъ 
средствомъ, какъ это мы говорили, сообщая о складћ харак- 
тера и темперамента. «Мюсячныя очень запаздывають и 
скудны, или скрылись напр. оть промачивамя но», «б0- 
лЪзненныя регулы еъ сильнымъ безпокойствомъ и мета- 
ніемъ въ всевозможныхъ направленіяхъ», вышеупомянутая 
үже характерная измЪнчивость въ ходв мЪсячныхъ, коТО- 
рыя то останавливаютея, то идутъ, снова останавливаются 
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и свова начинаются и т. оп. Таково также мћеячное крово- 
теченіе (тепоггћауіа). 

Въ этихъ менетруальныхъ страдашяхъ Пульеатиляы про- 
мачиваніе илн простуда иогь имфеть первостепенную важ- 
ность, и считаясь съ этимъ, вы можете спасти больную отъ 
чахотки, какъ результата таковой простуды и скрытія мВ- 
сячныхъ. ЗдЪсь нечего давать цћльную тинктуру Пульсатиллы 
въ 10-капельныхъ дозахъ, какъ это дБлается невфрящими 
въ потевцированныя средства. Вы можете давать ее въ выс- 
шихъ и очень высокихъ двленіяхъ и съ увЪренностью надЪ- 
яться ва очень хорошіе результаты. Еслибы, испыты- 
вая такія очень высокія дћленія при менетруальныхъ непра- 
вильностяхъ, вы и не получили успВха, то изъ этого не слЪдуетъ 
выводить заключетя, что я ошибаюсь, но что Пульсатилла 
не подходящее средство для такихъ случаевъ. Очень часто 
обвиняютъ гомеопатію таит гдћ вина лежитъ въ неумЪлости 
прописывающаго. Въ случаяхъ болЪзненной менструаціи Мад- 
мезза рйозрй. будеть давать облегчене чаще Пульеатиллы. 
Вообще изучайте каждый елучай. 

Но за всёмъ этимъ, первымъ характеристическимъ при- 
знакомъ этого чудеснаго ередетва будутъ его особенности. 
«Удучшене на свъжемь воздуть и 0т5 примъненя холода». 
Больной не только чувствуетъ себя лучше въ общемъ состо- 
янш на открытомъ, свъжемъ воздухВ и хуже въ тепл%, за- 
крытой вомнатВ, но также лучше и въ отношеніи мъетныхъ 
пораженій, напр., головокруженїя, болей головы, глазъ, ушей, 
зулЬнія вЬкъ. шума въ голов%, насморка, лицевыхъ болей, 
зубныхъ, коликъ, родовыхъ болей, инматики, язвъ,—-вее это 
узучваетея на открытом воздухВ. 

Примненіе тепла ожесточаетъ, теплая комната пропз- 
водитъ угнетеніе, постехьвая теплота ожесточаетъ зудъ (Мер- 
кур) и ознобленныя мћста; холодное питье задерживается, 
тепюе вырывается. 

Есть и другія средства, имћющія ухудшеніе отъ тепла, 
но Пульсатилла превосходитъ ихъ всвхъ. Облегченіе отъ хо- 
лоднаго, свћжаго и открытаго воздуха для нея столь же по- 
ложительно, какъ улучшеніе отъ тепла и жара для Атзенсит. 

Въ заключен!е вашихъ замъчаній касательно Пульса- 
тиллы, мы дадимъ яЪсколько симптомовъ выбора, безъ какихъ 
1960 особениыхъ поясиен:й по этому поводу. 

«Пораженія, обусзовливающіяся злоупотребленіемъ. же- 
зъзомъ»... «Хроническія пораженія, какъ послЪдствіе плохо 
зъченной кори»... «Головныя боли, облегчаемыя давленіемъ или 
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тугимъ стягиванемъ»... «Усиленные позывы на мочу, болЪе 
при лежаніи»... «Переносъ гонорреи на яички»... «Знобкость, 
съ болями, хотя въ комнатЬ не холодно». «Поты на одной 
сторонћъ». «Воспаленныя части синеваты». «Пульсація во всемъ 
тл». «Переносъ заушницы на грудевую железу или на 
лички». При всякомъ изъ этихъ мћетныхъ пораженій, най- 
демъ ли мы при этомъ особенности или душевныя явленія 
Пульсатиллы или нВтъ, мы можемъ быть уврены въ бле- 
стящемъ излЪченіи. | 





Клиническія зам%Ътки. 
ЛЬченіе бользней костей и суставовъ. 


Д-ра Н. К. Боянусљ. 


Брзонзя при опухоли колъна. ПятидесятилЪ т! чиновникъ 
на РождествЪ упалъ на колЪно. Наружное примЪненіе Арника 
тинктуры (въ растворБ) не принесло желаемой пользы, такъ 
какъ больной не соблюдалъ необходимаго покоя. Черезъ 2 мЪ- 
сяца весь колЪнный суставъ представлялся сильно распухшимъ, 
особенно надъ колЬнной чашкой прощупывалаеь зыблящая 
опухоль. Больной все время ходилъ съ большимъ трудомъ, 
опираясь на палку. Была назначена Бріонія 3, (10 капель 
на винный стаканъ воды, черезъ 8 часа чайную ложку). Черезъ 
нфеколько недьль безъ всякаго м$етнаго лЪченя опухоль 
совершенно исчезла и движенія стали свободны. Этотъ случай 
подтверждаеть цЪфлебную силу Броши именно при серозныхь 
выпоталь и подостромъ воспалени мяжихь частей. Тогда 
какъ ЭШееа особенно показана, при страдан1яхъ костной ткани 
(самой кости и надкостницы), КаЙ саг). же умЪстенъ когда 
при воспаленіи колннаго сустава ощущается «колющая» боль. 
При «блой опухоли» (фатог а]Биз) иногда превосходно дъй- 
ствуетъ Шию вајісуіешю, т. е. при такихъ заболъваніяхъ, 
когда всњ ткани сустава поражены на почв золотухи. При 
серозныхъ выпотахъ съ Бріоніей конкурируютъ Ка1і сШогаќот 
и Каі јодаёит. (Геірл. Рори. 2еіѓѕећ. 1891. 72. Д-ръ бошоп). 

Гипіретиѕ ѕафіпа при костоњдљ. У 4-лътней дћвочки на 
стоп, велЪдь за прививкой оспы, появилась опухоль над- 
костницы съ послъдовательнымъ нагноеніемъ и обрагованіемъ 
фистулезныхъ язвъ. ПоелБ всевозможныхъ ередствъ, курса 
лъченія въ Крейцнах%, долголБтняго примћъненія соленыхъ 
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ваннъ и прочихъ м$ръ, неоказавшихъ пользы, мать рьшилась 
испробовать народное средство—Гишрегаз Ѕађіпа (Казацкій 
можевельникъ). 

Изъ мелко-изрЪзаннаго растеня дБлаютъ отваръ и въ 
немъ или купаютъ больную часто, или же дБлаютъ изъ от- 
вара горячіе компрессы и держатъ въ теплЪ. Язвы при этомъ 
сначала сильнЪе гноятея, при чемъ боль однако совезмъ исче- 
заетъ, п обыкновенно скоро заживаютъ. Когда дБвочкЪ было 
уже 6 лЪтъ, стали примнять этотъ отваръ. Послъ 8 дней— 
три маленькія язвы затянулись; посл 10 недЬль зажила и 
поелдняя большая язва и съ тћхъ поръ (12 лъЪтъ) нЪтъ и 
помину о костоъдЪ. (Геіргіс. Рори. 2ејііѕсһ. 1891, 203. Д-ръ 
Сооп). 

Саісатеа Пиотіса и рћоѕрћотіса при костољдљ. Въ Об- 
ществЬ врачей гом. Бадена Кіга демонстрировалъ 2 секвестра, 
4-хъ и 6!/ ст. длинны, которые при употребленіи вышеупо- 
мянутыхъ средетвъ выдЪлились изъ больше-берцовой кости 
(иа), —въ одномъ случа вполнф излЪченномъ съ сохране- 
немъ всфхъ функшЙ ноги. — Д-ръ Ѕеһуаг2 докладываетъ 
о больной дважды оперированной ради костозды большой 
берцовой кости. Повторные возвраты періостита, распростра- 
нпющагося отъ внутренней лодыжки (та!ео!. іпіег.) къ больше- 
берцовой кости и къ наружной лодыжкБ (шаШео]. ежег.) 
заставили больную искать помощи у гомеопатіи. Сас. рһоѕрћ. 4. 
(3 раза въ день) сначала значительно улучшила общее со- 
стояніе больной, не оказавъ однако пользы местному страда- 
нію, которое лишь уступило послЪдовательному примЪненію 
Са1саг. Йиогіса 6. (А6. һот. 2еібипо 132. р. 82). 

Бълая опухоль колњна (итог ађиѕ). Послћ 5-недъль- 
наго аллопат. лЪченія безуспъшнаго, 4-хъ лЪтній мальчикъ 
съ острымъ воспаленіемъ колЪннаго сустава былъ принесенъ 
25 марта 1894 года къ Д-ру Р(опӣег (Цюрихъ). Ѕіаёиѕ ргае- 
ѕепѕ его былъ слБдующій: очень опухшее колЪно держится 
въ сильно согнутомъ положеніи, красно, на ощупь горячо и 
сизьно флюктуируетъ, прикосновеніе къ нему очень болБз- 
ненно, и всякое движеніе въ сустав вызываетъ сильный 
кривъ ребенка. Данъ сначала одинъ пріемъ Калькар. карбон. 
Зо ради общаго состоянія, и затЬмъ черезъ часъ поперемЪнно 
Ве11. З и Бріон. 3. Снаружи холодные компрессы. — Поелъ 
8 дней значительное улучшеніе, флюктуація почти совеъмъ 
пропала и колЪно безъ особенныхъ болей можно было почти 
выпрямить. Данъ опять пріемъ Са]е. саг. 830 и еще 4 дня 
продолжать Вей. и Вгуоп., а затфмъ 3 раза въ день 9рігіі. 
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зПеаё. 7 дБл.— 1-го мая колЪво было еще немного опухше, 
но ребевокъ могъ уже немного хромая ходить. Назначенъ 
Рһоѕрћог 30 два раза въ день по 1 зерну, а затЬмъ пауза. 
22-го Мая мальчикъ уже вошель въ приемную, колЪно еще 
замЪтно толще другого здороваго, но уже неболЪзненно. Назна- 
чены: Са1с. сагр. 30 и ЗшрьЬиг. 30, черезт, день поперемЪнно ва 
14 дней.—2-го Сентября мальчикъ былъ совершенно здоровъ: 
оба колЪва одинаковы. Такъ какъ поел проетуды разъ по- 
явилась боль въ кол6н&—дана ЭШе. 30; съ тьхъ. поръ маль- 
чикъ здоровъ. (О патолого-анатомическомъ характерь этого 
случая по этому описанію судить трудно—веего вЪроятнЪе 
начинающаяея бЪзая опухоль. Н. Б.). 

Бљлая опухоль (буюрчатка) колъна. 'ТрехлЪтияя дЪ- 
вочка уже 8 м%еяцевъ страдаетъ воспалетемъ праваго ко- 
лъва, которое на 3,2 сант. толще здороваго, но не покраенв- 
шее; сваружи прошунывается мягкая, тфетообразная не вос- 
палительная опухоль, появившаяся постепенно за послднія 
3—4 недЪли. КолЪно иеподвижно подъ тупымъ угломъ. ДЂ- 
вочка совершенно разучилаеь ходить веолЪдетв!е боли при вея- 
кой попыткВ. Но мн$ённо врачей, до тёхъ поръ консультиро- 
ванныхъ, заболфване есть золотушное или туберкулезное. 
вөепаленіе кожна и операція неизбЪжна. Были назначены 
попвремънно Атѕепісшт јойаёат 4 и М№аігот 61ісісип 38, ко- 
торые принимались годъ и 5 м5сяцевъ съ небольшими 
перерывами. По прошествш этого времени дЬвочка могла, 
ходить и даже бЪгать, не хромая; правое колЪно одвако было 
еще на 1 сантим. толще здоровего, колъно подвижно и без- 
болЪфзненно, а вся правая нога нъсколько худће зБвой. (Почти 
неиспытанное средство М№аітштю зШеюеот было назначено по- 
тому, что по мнвію назначившаго оно будто бы легче 
усваивается организмомъ чћмъ 5іісеа»). ([еірх. рори]. Вот. 
2еіѕсһ. 1897. 68.). 

Костотъьда. позвоночника. Подъ этимъ заглавіемъ въ Іеір. 
рорц|. 2еіёѕсЬг. іг Нот. 1898. 4. помъщена статья съ тремя 
рисунками, дающая популярное изложене этого страданія. 
Патолого-анатомическ1я измфнен1я пояенены рисунками. Поелв. 
довольно подробнаго описанія картины болЪзни и сущности © 
какъ бугорчатки позвонковъ, авторъ описываетъ хирургич 
ское лЪчене ея, начиная съ абсеолютнаго покоя въ постели, вь 
тяженя и корсетовъ до смЪлаго споеоба Д-ра Са1оё вклюни- 
тельно. При внутреннемъ лЪчен1и хвалитъ особенно примфнене 
рыбьяго. жира какъ ередства превосходно подымающаго общее 
питаве и т5мъ самымъ дЪйетвующаго. и на местный процеесъ, 
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ссылаясь при этомъ и на д-ра бошоп, который въ своей моно- 
графіп о золотунныхъ заболЪванінхъ (Юіе зсгорһаібзеп Е`Кгап- 
Капсеп опа іе Уоггісе іћгег Веһапдіопісѕуеіѕе паесһ дер Ргіп- 
сіреп пра Егѓагипреп ег Нотоеораћіе. 2 Ао. Ргеіѕ З Мк. 
75 Р!.)—также хорошо отзывается о тресковомъ жиръ. Сош1оп 
говоритъ, что тресковый жиръ въ здоровомъ организмЪ вызы- 
ваеть симптомы схожіе съ іодомъ и Еаікпег нашелъ, что въ 
тресковомъ жирЪ содержится іодъ въ количеств соотвзт- 
ствующемъ нашему 4—5 десятичному дЪленію. Рыбій жиръ, 
однако, далеко не всякимъ желудкомъ усваивается одинаково, 
а потому назначеніе его при всякомъ золотушномъ страдан!и 
безразлично не можетъ быть одобрено. По его наблюденію, 
полносочное, рыхлое зодотушное тълосложеніе (конституцін) 
особенно плохо переносить этоть жиръ. Изъ л%Ъкаретвъ 
ошъ даеть предпочтеніе Силиціш и Ќалкар. карбоникЪ, тогда 
какъ Гозефа] видфлъ хороше результаты оть продолжитель- 
наго употребленія Ацидумъ фосфорикумъ (низкое дЪлөшіе). 
Авторъ статьи съ пользой примфнялъ Адиа зШезма, два или 
разъ въ день по 5 капель, а также указываетъ на Агѕеп. 
104. 3-—4., Смс. јодаќа 3, Саіс. рһозрћ. 3, какъ. на, средства 
подходяния. 


Боли, оставшяея посхв прекратившагося воспаленая 
бедреннаю сустава неръдко устраняются Кали корбон. 3. Это- 
же средство иногда лучше ЭШсеа помогаетъ при застарЪлыхъ 
Ффистулезныхъ язвахъ. Въ евъжихь же случаяхъ Белладониа п 
Меркурий лучше устраняютъ боли при этомъ страдании. ([е!ря. 
рори!. ейзевг. Нош. 1896. 52). 


Неръдко при острыхь нолнеемяхь Снмяия послЪ про- 
лотжительнаго удачнаго утпотреблевія перестаетъ совершенно 
льйствовать въ благопріятномъ смысл. Иногда даже она 
замфтно ухудшаетъ болЪзнь, а если прекратить пріемы ея 
л выжидать дЬйствіе (М№ъасһҹуігкипо), то лишь очепь ръдҳко 
наступаетъ желаемое улучшене, а напротивъ бол®знь ухуд- 
тается. Въ такихъ случаях Еаогів асій. Ж6 или Сайсагеа 
Поопса З3ЖХ два или три раза въ день по порошку вт 
0,025 грм. скоро излЬчивалоть бохЬзнь и лишь въ ръЪдкихъ 
езучаяхъ повадобится хирургическая помощь для удаленія 
омертвъвшей кости (секвестра). (Ге!1р7. рорщ. Пейзев. #. Нош. 
1896. 219). 
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Новый способъ лЪченія боковых» искривленій позвоноч- 
ника (36010818). Описывается ортопедическій епособъ лЬченія 
Проф. Фишера (Страсбургъ), при чемъ рекомендуются изъ 
внутреннихъ средствъ Агпіса, Вгуопіа и Кһиѕ; а при грудныхъ 
болЪзняхъ, вызванныхъ Этими искривленіями, Ка1і сагђопіс., 
Өшрһиг, Сааѕіісат, Сајсагеа и другія. При искривленіяхъ въ 
зависимости отъ мышечной слабости Шюеслеръ хвалитъ 
Са1сагеа рһоѕрһогіса 6. (Геірл. рор. 7еііѕ. Ё. Нот. 1889, 44). 


(Продољлженіе слтдуеть). 


Критика и библіографія. 


ОтвЪтъ нашимъ критиканамъ въ А/ввсномз Словть, Врачњ, 
Медицинскомъ Обозрьн/и и Харьновсной Земсной Врачебной Хро- 
нинть. 


По поводу вышедшей въ прошломъ году брошюры „Гомеопатия 
какъ вопросә земско-общественной медицины“, нЪкто г. Цилинъ, 
скрывшій, очевидно, за своей спиной присяжнаго представителя алло- 
патической медицины, ужасно возмутился ва стравицахъ Л?евскаго 
Слова (1899 г. 18 іюля) поведеніемъ автора брошюры, вздумавшаго 
обратиться, по выраженю Цилина, къ „изъ ряда выходящей по но- 
визив“ идеБ оспаривать противниковъ гомеопатии не тёми обычно 
приводимыми доводами, что молъ „такой-то предводитель дворянства 
или князь состоить почетнымъ членомъ нашего общества“, или что 
„оть столькихъ-то священниковь и помфщиць имфются тысячи удо- 
стовБреній и благодарностей“ и т. п., но привлеченіемъ къ свидЪ- 
тельствованію—һоггіріе дісёи! —самахъ же противниковъ, предста- 
вителей · аллопатической медицины—однихъ за гомеопатическое л- 
ченіе, другихъ яротивь своей же аллопатической медицины. Но не 
въ этомъ центръ тяжести „возмутительности“ Цилина. Особенно воз- 
мущается онъ тёыъ, что авторъ брошюры „съ цфлью, какъ говорить Ц., 
ввести въ заблужденіе непосвященнаго читателя“, будто-бы „недобро- 
совБетно“ цитировалъ авторитеты, „исковеркалъ“ смыслъ ихъ словъ, 
„подтасовалъ факты“, и вообще веъхъ привлеченныхъ къ свидфтель- 
ствованю лицъ— профессоровъ и докторовъ аллопатовъ-— „оклеветалъ“. 
Чтобы „непосвященный читатель“ во всемъ этомъ ни капли не сом- 
нБвался, г. Цилинъ счелъ за лучшее не сообщить ему даже заглавія 
критикуемой имъ брошюры, а затмъ, лишивши такимъ образомъ читателя 
всякой возможности лично посвятиться въ дБло и лично провърить, 
кто говорить правду, а кто дйетвительно подтасовываетъ, коверкаетъ 
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и проч., началь сочинять тексты и цитаты изъ собственной головы 
н выдавать ихъ за подлинныя слова цитируемыхъ авторомъ брошюры 
янцъ. Такъ напр., въ опроверженіе якобы „перевранной“ брошюрою 
цитаты изъ д-ра Е. Святловскаго— „земская медицина требуетъ, чтобы 
земскій врачъ не разъфзжалъ, сыпя рецептами и лфкарствами по до- 
рог, а просвЬщалъ по части профилактики несвЪдущее общество“ , — 
Циливъ отъ имени Св —скаго говоритъ слБдующее: „д-ръ Святловскій 
говоритъ, что во время эпидемій (күре. Цилина) при обширности 
районовъ и малочисленности врачей требуется, чтобы земскій врачъ 
не только разъЪзжалъ, сыпя рецептами и лфкарствами по дорог%, а 
просвъщалъ по частн профилактики несвБдующее общество и заботился 
о принятін предупредительныхъ санитарныхъ, гигіеническихъ мБръ“... 
Все это, хотя и обнесено кавычками, какъ это обычно дфлается при 
приведении подлинныхъ чужихъ словъ, предетавляеть собственное со- 
чиненше Цилина; самъ же д-ръ Святловскій ничего подобнаго не го- 
ворилъ, да и вообще едвали могъ сказать подобную нелЪпицу, способ- 
ную своей безграмотностью и отсутствіемъ здраваго смысла только 
компрометировать г-на Святловскаго. Такимъ же точно научно-добро- 
совЪстнымъ критическимъ пріемомъ Цилинъ доказываетъ „клевету“ 
автора брошюры и по отношеню д-ровъ Котляра и другихъ. 

Дальнфйшую усовершенствованную критическую разработку ре- 
цензія Цилина по поводу помянутой брошюры получила на страни- 
цахъ „Врача“ (Је 32—1899 г.). Приведенная Цилинымъ изъ бро- 
шюры фраза, что такіе-то и такіе-то д-ра „„характеризуютъ пресло- 
вутую „научную“ медицину какъ грубый эмпиризмъ, безнаказанный про- 
изволъ““ и т. п., превращается на страницахъ Врача въ нижесл$ду- 
ющую, приписываемую автору брошюры: „въ число отрицающихъ 
звачеше научной медицины и такимъ образомъ косвенно говорящихъ 
будто бы въ пользу гомеопати“ включены Боткинъ, Манасеянъ и 
друг. Такимъ образомъ речь автора брошюры, что, положимъ, Бот- 
кинъ не находиль научности въ существующей медицин%, въ от- 
дЪлкБ редакцін Врача пріобрла желательное для нея выраженіе, 
что Боткивъ „отрицаль значеніе научной медицины и таким 
образомәь косвенно говорилъ въ пользу гомеопатіи“. Нигд въ своей 
брошюр авторъ ея подобнаго „вздора“, по выраженію Врача, не 
говорилъ, и приведенная „клевета“ принадлежитъ всецБло сочинившей 
ее редакцін Врача. 

Третьимъ этапнымъ пунктомъ критической обработки въ томъ же 
дух трактуемой брошюры были страницы Харьковской Земской Вра- 
чебной Хроники (1899 г., № 10). Послдняя, перепечатавши только 
что помянутую клевету редакцін Врача объ „оклеветанін“ брошюрой 
развыхъ лицъ, добавляетъ и собственный гранъ той же соли, а именно: 
приписываетъ автору брошюры „настойчивое“ стремлеше къ изобли- 
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ченю развыхъ лицъ и въ томъ чиелЬ „современнаго харьковекаго 
фармаколога“ —инроф. Попова— „въ скрытой безсознательной самват!н 
къ гомеопатии“... дто настойчивое стремленіе Харьковской Земской 
Хроники къ соревновавію съ Врачемь въ дёлБ выдумокъ несуще- 
ствующаго тБиъ болфе заслуживаетъ отм$тки, что въ противополож- 
ность Врачу, видимо, болтавшему о клеветБ только съ чужого го- 
лоса, съ недоброкачественнаго критическаго варіанта въ Кгевскожь 
Словь, Харьковская Земская Врач. Хроника заявляетъ, что 
брошюра „Гомеопатя какъ вопросъ земско-общественной медицины“ 
ей извњстна, а слБдовательно ей подлинно должно быть извёство, 
что авторъ этой брошюры ни въ чемъ подобномъ, что говорится 3. В. 
Хроникой, не имфлъ стремлешя изобличать многоуважаемаго харьков- 
«каго профессора. 

Еще два слова по поводу нравоучительной сентенщи журнала 
Медицинское Обозрьне (1899 г., сент.) который повторившя 
за Брачемь небылицу, что будто бы авторомъ брошюры приписано 
нроф. Боткину отрицане „значенля научной медицины“, пожелалъ 
автору брошюры побольше „вачитанвости“, при которой помянутое 
„оклеветане“ проф. Боткина не могло бы имЪфть м$ста. Какъ ии 
высоко стоить авторитеть Медицинскою Обозртънія по части зна- 
комства съ медицинской литературой, тфмъ не менфе на дааный слу- 
чай имЪется достаточно основаній, чтобы возвратить это пожелаше 
большей начитанноств по его авторской принадлежности. Въ самомъ 
дфлф, если бы Медицинское Обозртнае потрудилось предварительно 
ознакомитьея съ тфмъ, что писалось о Боткинф въ указанной бро- 
шюр, то оно увид2о бы, что Боткину приписывалось, —какъ выше 
уже и было упомянуто, —-отрицавіе не „значеная научной медицивы“, 
но всего только „научноети“ въ той медицин, представителемъ к0- 
торой быль Боткинъ. Далфе опять, еслибы Медицинское Обозрњніе 
было болфе начитано и болфе озвакомлено съ литературными произ- 
веденямн проф. Боткина, каковы напр.,, его публичная лекція „О6- 
ийя Основы Клинической Медицины“, лекщя о брюшномь пифтъ 
и т. п., то ово вполнъ убъдилось бы и въ справедливости всего 38- 
являемаго авторомъ брошюры относительно проф. Боткина. Чтобы не 
быть голословнымъ, подобно нашимъ почтеннымъ критикамъ, приведемъ 
здБеь и подлинныя рфчи самого Боткина. 

„Вы должны помнить“, говорилъ проф. Боткинъ свонмъ сту- 
дентахъ, „что медицина наша далеко еще не стоит на почвњ 
зпочной науки, и всегда имфть въ виду тотъ спасительный страхъ, 
чтобы не повредить больному !)“... „Современная медицина, какъ ма- 
ука, даеть намъ сумму знамая... въ извфетной системё и съ из- 


1) Еженедьльная Клиническая Газета, 1884 г., стр. 22. 
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вЪстными обобщетями, которыя, къ сожалтьнею, ме имизот» значемзя 
законов», и потому знаше современной медицины еще не дает» намә 
умљњнья прилазать ею вә практической жизни; это үхЕнье и до 
сихъ поръ пріобрътается тольо путемъ оныта“... „Представляющаяся 
намъ задача, въ вид того или другого страдальца, требующаго отъ 
насъ помощи, можеть быть разрёшена и въ настоящее время только 
приблизительно, съ большей или меньшей въроятностью, и 
такое меточное рагръшеніе возможно только при извфстномъ ум+- 
він, искусствф, которое прюбр$тается путемъ упражневія, навыка въ 
ръшенін подобныхъ задачъ“... „дто искусство, принадлежащее дич- 
ности и было такъ высоко въ древности, что человфкъ связывалъ 
его съ понятіеиъ 0 божеств; съ течешемъ истори искусство утра- 
тилось вмфетё съ отдфльными личностями за ненмћніемъ ?пвердых» 
научныхь основь !)“... „Три недфли, какъ начались лекщи“, чита- 
емъ мы въ одномъ изъ писемь проф. Боткина ?); „изъ всей моей 
дфятельности—это единственное, что меня занимаеть и живитъ, ос- 
тальное тянешь какъ лямку, ярописывая массу почти ни кь чему 
не ведущихь лъкарствь. Это не фраза и даетъ тебЪ понять, почему 
практическая дЪятельность въ моей поликлиникВ такъ тяютиить 
меня. ИмБя громадефйшй матералъ грониковъ, я начинаю выраба- 
тывать грустное убфждеше о безсижи нашихь терапевтическихь 
средствт. РЕдкая поликлиника пройдеть мимо безъ горькой мыели, 
за что я взялъ съ большей половины народа деньги, да заставилъ 
ее потратиться на одно изъ нашихъ аптечныхь средствъ, которое, давши 
облегченіе на 24 часа, ничею существенно не измънить. Прости 
меня за хандрү, но нынче у меня былъ домашній пріемъ, и я еще 
подъ свъжимъ впечатлЪніеиъ этого безп.додназо трүда“..- 
Предоставляежъ теперь читателю рЕшить самому, ваходилъ или 
ке находилъ Боткинъ „научность“ въ той медицин%, представителеиъ 
которой онъ былъ и которая представляется ниъ только какъ 
„сумма знаній“, требующихъ еще особаго, чисто инстинктивнаго, 
присущаго личности „умфнья“ и „опытности“ въ распоряженіи 
ими; званій, разрёшающихъ задачу лёченія „неточно“, лишь „съ 
большей или меньшей вЪроятностью“; знаній, сводящихся на пра- 
ктикЪ къ прописыванію „ни къ чему не ведущихъ лБкарствъ“ и 
не оставляющихъ на душ даже такого выдающагося ученаго прак- 
тика, какъ самъ Боткинъ, ничего, крои „горечи“, „грустваго убЊ- 
жленія“ въ „безсилін“ назначаемыхъ средствъ и „тяжелаго“ сознанія, 
что все это назначеніе „лямка“, „безплодный трудъ“ для врача и 


1) Проф. С. П. Боткинь. Общія основы Клинической Медицины, 
стр. 1. 

2) Жизиь замъчательныхь людей. С. П. Боткинъ, его жизнь и меди- 
пипская дЪъхтельность. Очеркъ д-ра А. Н. Бълоголоваго, стр. 42. 
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совершенно папрасное опустошеніе кармана для больного. Вышензло- 
женное такимъ образомъ достаточно показываеть, что авторитетнымъ 
медико-просвфтительнымъ органамъ печати— Медицинскому Обозрть- 
нію и нЪкоторымъ инымъ— очень н очень не мЪфшаетъ призаняться 
болфе основательнымъ „подчитываніемъ“ медицинской литературы, 
какъ собственной своей аллопатической, такъ и той иной, о которой они 
сами же берутся такъ свободно и такъ наставительно трактовать, 
чтобы по крайней мЪрЕ не попадать въ крайне неловкое положене 
публицистовъ-учителей, наставляющихъ и просвъщающихъ меньшую 
медицинскую братію неправдою и въ яввый ущербъ собственному 
авторитету и своему ученому престижу. 
Е. Д—в%. 


Корреспонденція. 
Письмо въ редакцію. 


По поводу помфщеннаго въ № 5 БВ. Гом. Мед. письма про- 
визора (С. Ковалева считаю нужнымъ сообщить сяфдующее: статья моя 
„Къ вопросу о гомеопатической фармакопеъ“ была напечатана въ № 9 
журнала „Врачъ Гомеопать“ за прошлый 1899 г., въ „ВЪетникЪ же 
Гомеоп. Медиц.“ была помЪщена только рецензія на эту статью отъ 
Редакцти, а не отъ моего имени, (Лицамъ, желающимъ познакомиться 
съ этой статьей, я съ удовольстнемъ могу выслать отдфльн. отт. ея). 
Что касается заявлевія г. Ковалева, что ни одна изъ существующих 
фармакопей не можеть устранить всфхъ недоразум$й между отдЪль- 
ными гомеопатическими аптеками, а также между аптеками и публи- 
кой, такъ какъ ни одна изъ фармакопей не заключаетъ въ себ веЪхъ 
тБхъ синонимовъ, которые встрЪчаются въ гомеопатич. практик, то 
съ подобнымъ требованіемъ, предъявляемымъ къ гомеопатическимь 
фариакопеяиъ, ин кажется, совершенно нельзя согласиться. Задача 
фармакопен—дать указания относительно прпготовленія лБкарственныхъ 
средствъ и чфмъ подробнће она въ этомъ отношенін, тБхъ выше ея 
достоинство. Нанлучшими въ настоящее время гомеоп. фармакопеями 
являются американская и н$фмецкая д-ра ЗеБ\уаре (въ Лейпциг). 
Послфдняя недавно переведена и на руссый языкъ. Въ ней даны ука- 
занія относительно притотовлдензя почти всЁхъ болфе или мене 
употребительныхъ гомеопатическихь средствъ, но въ ней нфть оям- 
саня тБхъ веществъ, изъ которыхъ приготовляются гомеопатическя 
лфкарства, что приведено въ американской фармакопеъ. Но ни одна 
фармакопея не можетъ ставить для себя задачею перечислить вс 
существующие лБкарственные синонимы и ограничивается, самое боль- 
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шее, приведенемъ самыхъ распространенныхь изъ вихъ. По самому 
характеру синонимовъ, которые употребляются сплошь и рядомъ, по 
тому или другому поводу, именно съ цфлью скрыть настоящее назва- 
не лёкарства и могутъ изобр$таться съ этою цфлью каждымъ вра- 
чемъ и каждый день все новые и новые, невозможенъ полный спи- 
сокъ нхъ. Какъ ни неприятно это для фармацевта, который можетъ 
быть поставленъ въ невозможность приготовить прописанное лБкар- 
ство, разъ онъ не знаеть употребленнаго на рецепт синонима, но 
съ этимъ приходится мириться, какъ съ неизбъжнымъ зломъ. Я вполнЪ 
присоединяюсь къ мнфыямъ провиз. Голонскаго и Ковалева о необ- 
ходимости для насъ-русскихъ съфзда гомеопатовъь фармацевтовъ и 
врачей для установленія не только единства фармакопеи, но и для 
совмфстнаго обсуждешя массы другихъ вопросовъ по гомеопатін, но 
никакой създъ не можетъ ограничить права создавать новые сино- 
нимы. Для фармацевта остается въ такомъ случа только одно: право 
отказаться отъ приготовленія подобваго рецепта, разъ онъ лишенъ 
возможности справиться у прописавшаго рецепть врача относительно 
значеня употребленныхь имъ синонимовъ. Для интересующихся могу 
указать на книжку Јодегвіеђеп'а „Уегхесйп188 дег һотбӧор. 
аг2пеіеп ип@ Штег зупопуша“, изд. аптекой Пг. №. Бебууафе 
въ „[ейпциг$ въ 1894 г., въ которой приведена масса самыхъ разно- 
образныхъ синонимовъ (около 5000). 

Д-рь И. Луценко. 





Хроника и СмЪеь. 


Гомеоламя въ баварскомъ ЛандтагЬ. 24 апрфля текущаго 
года депутать Гапдтапл въ засфдани баварскаго Ландтага вновь внесъ 
предложеніе объ учреждевін каөедры гомеопатической терапін при 
одвомъ изъ баварекихь университетовъ. Предложене это онъ осно- 
вывалъ ва томъ, что гомеопатя завоевала себЪф, несмотря на всевоз- 
можныя препятствія, воздвигаемыя ей господетвующею школою, право 
гражданства среди другихъ терапевтических методовъ лБчешя почти 
во всфлхь странахъ свфта. 38 гомеопатю говорить ея столфтнее 
прошлое и масса послБдователей ея, которые существуютъ повсюду 
въ старомъ и новомъ свЪтЬ и считаются десятками и сотнями тысячъ. 
Представители ея— врачи гомеопаты — проходять тоть же күрсъ 
наүкъ въ тьхь же увиверситетахъ, какъ и врачи господствующей 
школы, подвергаются 77мз же государственнымъь испытаншямъ, по- 
лучають одинаковые съ ними дипломы и поэтому въ научномъ от- 
ношени ни въ чемъ не уступаютъ имъ. Поэтому пора бы наконецъ 
обратить ввиманіе на справедливыя требованія врачей гомеопатовъ 
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н учредить каөедру всего лучше при Мюнхенскоиъ университет+, такъ 
какъ туть существуеть и гомеопатическая больница и гомеопатичес- 
кая аптека. Такимъ образомъ молодые врачи и студенты-медики 
когли бы освовательно познакомиться съ гомеопатической терашей на 
равнъ съ аллопатиҹеской н составить себ самостоятельный взглядъ 
на оба метода. 

КроиЬ всего этого гомеопатія ямфеть положительныя преиму- 
щества передъ лёчешемъ аллопатическымь въ томъ отношенін, что 
лфчее ею значительно дешевле. Это же обстоятельство ниђетъ важ- 
ное значене для государства въ сощально-экономическомъ отнонтен. 

На это баварскій мивистръ народнаго просвъщенія отвътилъ, 
что депутать Гап@тапо уже и прежде въ 1896 году вносилъ 
подобное же предложеше въ Ландтагъ и что онъ тогда-же обратился 
съ запросомъ въ медицинсый факультеть Мюнхенскаго университета 
(51—!). Единогласный отвфть факультета былъ таковъ: такъ какъ го- 
меонзтическую терашю нельзя-де признать за научную, то нфть ни- 
какого основанія обращать внимаше на подобныя предложенія. —Въ 
виду повторнаго предложенія депутата Їапатапп 'а министръ об+- 
щалъ однако снова заняться этимъ дфломъ и высказался въ томъ 
смысл, что можно было бы освовать при университет каеедру во- 
обще для вефхъ особыхъ методовъ лёчевія, въ число коихъ вошла 
бы и гомеопатическая терапія. Такъ какъ за послЪднее время анта- 
гонизмъ между аллопатами и гомеопатами замфтно ослабЕваетъ, то 
было бы желательно, чтобы произошло полное сеближеніе. | 

По поводу этого засданія ЕгапКѓџгбег Леіќипо, отъ 2-го мая, 
не вдаваясь въ научную критику развогласія между аллопатами и 
гомеопатами замъчаетъ, что къ сожалБнію въ Германін гомеопатамъ 
не даютъ возможности высказаться, несмотря на то, что между 700 
врачами гомеопатами Германи существуеть много вполн научпо-об- 
разованныхъ и серьезныхь людей. СлЪдуя однако своей либеральной 
традицін, редакція газеты даетъ иБсто заявленію «даже» гомеопата 
по поводу преній въ баварскомъ Ландтагъ. Въ стать своей этотъ 
гомеопатъ указываетъ на профессора Нисо Ѕсћй12'а въ Грейфсвальд%, 
одного изъ выдающихся авторитетовъ по лЪкарствовЪденію, который 
имБетъ достаточвое мужество во многихъ своихъ работахъ указывать 
на несомнфнную научную правоспособность гомеопатической тера- 
ши. Далфе, благодаря Берлинскому Обществу врачей гомеопатовъ, те- 
перь ежегодно два раза читаются каникулярные курсы по гомеопатіи 
(Еегјепс@гве) для практическихъ врачей. Въ прошяохъ году благо- 
даря имъ 24 врачей -аллопатовъ перешли въ лагерь гомеопатіи. 
ЗатЪмъ онъ перечисляетъ успфхи гомеопатін въ другихъ стравахъ въ 
Англін, Соединенныхъ Штатахъ и другихъ. Приводить навонець иф- 
которыя данныя изъ статистики 1894 года, по которой въ Соединенныхъ 
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Штатахгь васчитывалось до 12000 дивломированныхь врачей гомео- 
патовъ, существовало 67 гоиеопатичеекихъ лћчебвицъ съ 210866 
бозьвыми и 854679 посфщенями; далфе 59 общихъ гомеопатическихъ 
бельниць съ 3527 постелями (койками) и 27871 больными; далфе 
71 спещальвыхь гомеонатическихь больницъ съ 5775 койками и 
26605 больными. —Насчитываль до 2000 студентовъ-медиковъ въ 
гомеопатическихь медицинскихь школахъ и что ежегодно. выпускалось до 
500 молодыть врачей-гомеотатовъ. Въ аллопатическомъ отдфленй 
города Филадельфии лёчилось 2553 больныхъь съ 268 смертными. 
случаями—10,499/0, въ соотвфтствующемь гомеопатическомъ отхёлеши 
лЬчалось 1871 больныхь съ 98 смертными случаями—5,290/0. Все 
это доказываетъ, что требованіе открыть каөедру зомеопатии въ 
Баварін вполнё справедливо и настоятельный долгъ правительства по 
отношению къ обществу. Гомеопатію браяятъ и притфсняютъ потому, 
что съ нею незвакомы. Каеедра в клиника докажутъ вефмъ воочію. 
истину и пригодность гомеопатия. Будущность медицины лежить понути 
гожеотатін и профессоръ ЅеҺ@12 прямо говорить, что это есть един- 
ственный путь, шествуя по которому фармакотерапія (лвченіе лВкар- 
ственное) со временемъ добьется подобающаго ей положенія. — Остается 
только сожалёть, что. правительетва въ дЪлахъ касающихся гомеопатін 
не считаютъ нужнымъ наводить справки у сневалиетовъ медиковъ- 
гомеопатевъ, а основывають свое суждене исключительно на отзывахъ. 
ея злйшихь противниковъ. Въ спеціальныхъ и другихъ вопросахъ 
давно уже считается необходимымъ слфдовать старинному правилу: 
«ао :аёиг её аіѓега раг8 »- -въ медицинекихъ же вопросахъ правитель- 
ства почему-то считаютъ однихъ аллопатовъ компетентными судьями, 
а гомеопаты въ своемъ собственномъ дБ не смЪютъ даже открыть 
рта. Какая злая насмВшка! Остается только порадоваться предложенію. 
депутата апітапп'а и надфятьсячто министрь  просвфщеня на 
этотъ разъ въ обфщанныхь имъ хлопотахъ по этому дБлу не успокоится 
одинжъ отрицательнымъ отзывомъ нашихъ противниковъ, но поста- 
рается рЕшить этотъь важный вопросъ боле справедливымъ и разум- 
вымъ образоиъ.—(А1сеп». Мот. Лецаво, Вап@ 140., ре. 156). 
(Д-ръ Н. Боянусъ). 


Отклокенное ходатайетво элентро-гомеопатевъ. Бњетникг 
Обществ. Гийены и практ. Медиц. зв апръль сообщаетъ, что 
Медиц. Совфтомь отклонено ходатайство. о ввоз въ Россію электро- 
гомеопатическихъ средствъ. 

Это уже не первое домоғательство „электро“ -спекуляцін про- 
браться изъ Женевы въ Роесію не контрабанднымъ способомъ, какъ 
зто имћетъ иВсто дө сихъ поръ, но съ разрёшемя Правительства. 
Причина отклонения такатъ хөдатайствъ вполи% основательна: „электро“ - 
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средства не допускаются къ ввозу въ Росаю на общихъ основаніяхъ 
для всякаго шарлатанизма, какъ средства секретно приготовляемыя 
при участін никому, кром Женевскаго акціонернаго на паяхъ 06- 
щества —(отеровскаго Института, невЪдомыхъ аптечныхъ процедуръ — 
„броженія“ и „ферментащи“, якобы сообщающихъ лЪкарственныхъ 
веществамъ особую „электрическую“ силу. Какъ и подобаеть адептамъ 
электро-шарлатанизма, агенты Сотеровскаго Института, снабжаемые 
послёднимь для боле успфшнаго спекулированя довфрчивости пуб- 
лики особыми печатными дипломами на званіе „докторовъ“ и „про- 
фессоровъ“, увфряють публику, что электро-средствъ не пропускаютъ въ 
Россію потому, что руссые д-ра гомеопаты, изъ зависти и боязни 
конкурренщи съ докторами - профессорами Сотеровскаго Института, 
кому-то дали много-тысячную взятку и оттого ихъ „возу все вЪтъ 
ходу“... Вообще Әлектро-Ивституть Женевы по части электро-лжи 
и торгашеской электро-безцеремовности такъ же знаменитъ, какъ зяа- 
мениты, по его увреніямъ, его электро-средства. Въ Редакцію 
Бљстника все чаще и чаще начали поступать съ разныхъ сторонъ 
литографическіе циркуляры Женевскаго Института, разсылаемые имъ 
довольно старательно, и прямо и черезъ своихъ агентовъ, и увфряюще, 
что „се Бгауе Һоюте дш в'арреПе О-г ОшкКой“, по выражению 
Института, не одобряетъ ихъ фабричныхъ электро-продуктовъ только 
потому, что Институтъ не удостоилъ его своего довфрия и не выдалъ 
ему своего ввБрительнаго патента на торговую агентуру, съ присоеди- 
ненемъ, разумЪется, диплома еще на зваше „Чосеиг—ргоеззеиг“, 
которыми онъ титулуеть своихъ атентовъ въ издаваемыхъ имъ бро- 
шюрахъ и книгахъ. Теперь узнавши, что и нашъ многоуважаемый 
сотрудникъ д-ръ Н. К. Боянусъ помфстиль въ Бэстникъ статью 
по поводу электро-средствъ, Женевемй Институтъ на первый разъ 
обращается къ нему съ цяркулярныхъ увфщашемъ, поставляющимъ 
на видъ д-ру Боянусу, что его статья въ Бљстникњ написана 
имъ по недоразухънію, такъ какъ средства фабрики (отера „не се- 
кретныя, а наоборотъ самыя гомеопатическія“, — для удостовфре- 
нія въ чемъ приложена и особая брошюра съ рецептами средствъ 
Женевской фабрики... Для примфра приведемъ составъ нфкоторыхъ изъ 
этнхъ „самыхъ гомеопатическихъ“ средствъ Сотера: „Аола-Кока“— 
состонтъ изъ экстракта Коки и Колы по одному почти грану каждаго 
на лепешку, затБмъ изъ 4 гранъ Какао, затфмъ еще изъ Кардамона, 
Ваниллина, „золотушнаго“ средства (состоящаго изъ (Окрофулярін, 
Рубія, Азарухъ, Ацид. фосфор., Кали іод., Кальк. карбов., Сульфуръ, 
Натр. муріат.) и „нервнаго“ средства (состоящаго въ свою очередь 
изъ Гельземина, Валеріаны, Турнеры, Берберисъ, Коффеа, Арника, 
Нуксъ вом., Белладонны, Пассифлоры)... „Растительное слаби- 
тельное“ (ригсаііѓ уёреіаі) по анализу Шетербург. проф. Пеля 
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оказался состоящимъ изъ алоина и пикроподофиллина въ такихъ до- 
захъ, въ какихъ не прописываютъ эти средства даже и аллопаты... Въ 
настоящее время этотъ „пургативъ“, по словамъ Женев. Института, дЕ- 
лается будто бы болфе „легкимъ“ (І6сег) и „невредящимъ“ (іпоҝепѕіѓ) 
изъ катартиновой кислоты и каскарина,— перваго по !/в грана, а вто- 
раго по 1/12 гри. на крупинку, а такъ какъ такихъ крупинокъ дается 
на премъ отъ 2 до 10, то пріемъ выходить почти до двухъ гранъ 
перваго н до одного грана второго... Лепешки „Сантанино-Яла- 
повыя“ состоять изъ !/з грана Сантонина и 3/5 грн. Ялапы на ле- 
пешку, которыхъ дфтямъ дается двф или три, а взрослымъ три или 
четыре ва пріехъ два раза въ день... „Слабительное Парацельса“ 
состоить изъ Аристолохія, Ялапы, Конволвулюсъ, Аниса, Окамонія, 
Цинаммома, Каріофилы по одному грану, Агарика боле 1/16 грн. на 
лепешку и Т. д. 

Каждому гомеопату очевидно, насколько все это средства 
„самын гомеопатическія“ и насколько велика развязность Женевскаго 
Института, не стфеняющагося увфрять въ этой самой безцеремонной лжи 
даже настоящаго, а не собственнаго, сфабрикованнаго акщонернымъ 
торговымъ Институтомъ, доктора гомеопата. 

Къ стыду нащему, нашей русской корпорація гомеопатовъ, чуть 
ли не большинство нашихъ гомеопатическихь аптекъ состоить Въ 
числЬ коммиссіонеровъ электро-фабрикъ по сбыту и распространенію 
ихъ продуктовъ и ихъ печатныхь произведенй, въ которыхъ гомео- 
патія лживо третируется и извращается сообразно цфлямъ Женевскихъ 
н иныхъ аферистовъ, —печальное пониманіе названія „гомеопатичес- 
кая“, которое носятъ эти аптеки. 


Критики гомеопатіи. Въ НБмецкой Реальн. Энциклопедіи 
Мед. Наукь Эйленбурга нмЪфется статья проф. Гуземана — „Тайвыя 
средства“. Статьей этой, переведенной и для русскаго изданія сло- 
варя (19 т.), пользуются для своихъ статей медиц. журналы и проч. 
(Чкушерка, 1890 г., № 5). Повфствуется въ ней, между прочимъ, 
о вБкоторохъ Негшапрп Б, который изобрЕлъ „чудодйственную соль“, 
продаваемую Тг. Ег. О)оагігіцѕ'омъ въ Сакеоши и состоящую изъ 
0,7 грм. грубонзмельченной селитры по 1:/2 марки за маленькій пу- 
зырекъ, при чемъ для большаго эффекта на печати изображены мерт- 
вая голова н рисунокъ сердца. „На основанін гомеопатін и ученія 
Ганемана“, говорить статья, „эта чудодЪйственная соль предлагается 
противъ всфхъ бол$зней“... 

Прямо уже везнаешь, „на основанш“ какого ученаго невжества 
сочиняется, печатается и перепечатывается подобная безграмотица от- 
носнтельно „гомеопатии и ученя Ганемана“, приплетаемыхъ куда-попало 
ни къ селу и ни къ городу... 
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4. Въ Петербург „д-ръ медицины“ В. Г. Мацкевичъ пустилъ 
по міру, „въ память столЬтія сүществованія гомеопатіи“, книжечку 
мнинмальнаго формата въ 9 страничекъ разгонистой печати подъ за- 
гламемъ „Роль гомеопати въ ХІХ въкъ“. Едва ли кто-либо изъ про- 
тивниковъ гомеопати умудрялся нагородить на такомъ небольшожъ. 
пространств такую массу чепухи и едва ли эта чепуха остановила, 
бы на себ внимане, если бы не рёдкостное сообщене ученаго „док- 
тора медицины“, что „гомеопатя возянкла въ умф Ганемана во время 
тюремнаго заключеня“. 

Г. Мацкевичъ говоритъ, что онъ сочинялъ свою книжицу „п0 
обязанности врача“ (враля?) „и преподавателя“. Какихъ наукъ? Не 
любо, не слушай? —Гдв, въ какомъ учебномъ учреждени? Не въ 
сбөрн® ли охотничьей команды?... 


У страха глаза велики. 39м300д%5 изъ застданая Общества 
дътскихь врачей въ Петербурњ 1896 з. 25 сентября. 

Д-рь Р—ть докладывалъ обществу о примфнени имъ противо- 
цвпочно-кокковой сыворотки при єкарлатинъ съ неособенно удовле- 
творяющими его результатами. 

Д-рь В—в®.—Въ такомъ случ8В вы не имфете права дф- 
лать выводы о безполезности сыворотви. 

Д-р Р—тъ.—Я и не рёшаю вопроса, а привожу лишь ре- 
зультаты, полученные въ язвфстномъ числ наблюденй. 

Д-рѕг В—въ.—-Вашъ неуспхъ зависитъ отъ дозировки. Ёслибы 
вы впрыскивали не 20 куб. сант. а 5, то вводили бы въ тъло мевьше 
вредныхъ веществъ, и могли бы получить лучшіе результаты. 

Д-рь Р—ть.— Но, вфдь, это будетъ ужъ гомеопатія: чЕмъ 
меныве доза, тёмъ лучше результатъ... (Врачь 1896 г., 1131). 

„х. Изь одною медицинска1о жедњзнодорожназо кабинета. 

Докторь. Мы перепробовали уже всякое лЁченіе. Быть хожетъ 
вы обратитесь посовЪтоваться еще къ какому-нибудь д-ру въ г. М. 

Больная. — Бүдьте добры, выдайте мнв профздиой билет. 

Д-рь. — Хорошо. Вы къ вому же думаете обратиться въ городв №. 

Болькая. — Я обращусь къ гомеопату д-ру Х. 

Д-рг.— Что? Къ гомеопату? Я ве могу важъ выдать билета!.. 

Картива... Проёздвой билетъ былъ выданъ лишь ведфлю спустя, 
посл вторичной н настоятельной проеьбы. 


аа АВ, 
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лена на волю провидЪнія. „Страшно заболфть въ деревнъ“ 
пишетъ врачъ Новоладожскаго земства А. С. Петровскій !); 
„нигдь такъ больной не безпомощенъ, какъ въ деревни, 
нигдЪ, какъ здфеь, болЪзнь, часто самая незначительная, не 
үгрожаетъ въ такой мЪръ жизни больного, котораго могутъ 
каждую минуту, по невЪдфнію, отравить тфми же лЬкарствамн, 
заморить въ дурномъ, зараженномъ воздухЪ навсегда сдЪлать 
больнымъ и калБкой“... хотя „въ той же деревнф существу- 
ютъ нанболђће благопріятныя условія для здоровья и борьбы 
съ болфзнями: обиме свЪта и воздуха, незагрязненность почвы 
и воды, доброкачественность пищевыхъ продуктовъ,—хлЪба, 
молока, яицъ, овощей“ и проч. „Изъ моей десятилфтней 
врачебной практики среди деревенскаго населеня я у6%- 
дился,—пишеть далфе д-ръ Петровекй,—что лфчене боль- 
ныхъ при существующихъ условіяхъ приноситъ мало пользы 
и не можеть достигать своей цфли. Больше всего вре- 
дить правильному веденшю медицинскаго дфла въ деревнЪ 
отсутетв1е въ ней сколько-нибудь разумнаго и правильнаго 
надзора у постели больного. Насколько важно поеслфднее об- 
стоятельство, о томъ хорошо знаетъ каждый земскій врачъ. 
Имя въ своемъ вЪдБнін огромные медицинскіе участки, 
иногда достигающіе до трехъ десятковъ тысячъ населенія, 
земскіе врачи въ огромномъ большинетв$ случаевъ своей 
практики не въ состояши болфе одного раза посфтить боль- 
ного. Въ этотъ однократный визитъ врачъ констатируетъ бо- 
лЬзнь, назначастъ соотвЪтетвующее лћченіе, даетъ общія ука- 
занія относительно ухода во время болЪзни, пріема лЬкарствъ, 
но все это—и лБченіе, и совЪты, н жизнь больного остав- 
ляеть на произволъ окружающихъ, родныхъ и знакомыхъ, 
среди которыхъ обыкновенно нтъ такого человЪфка, которому 
можно бы было поручить необходимый и правильный надзорт, 
ү постели больного. Можно ли при такихъ условіяхъ ожидать 
үспха отъ назначеннаго врачемъ лћченія, требующаго ис- 
полненія спеціальныхъ предписаній“!.. 

Въ такомъ же род пишутъ и высказываются ве зем- 
сків врачи, взывая къ общественному содЪйствію въ той пли 
иной его формЪ. Помянутое сообщеніе о проект ознакомле- 
ня будущаго сельекаго духовенства съ „народной медициной“ 
представляетъ, очевидно, предположенныій шагъ Правительства 
въ этомъ направлени. Сельсый священникъ, кабъ единый 
зачастую интеллигентный печальникъ о народныхъ нүждахъ въ 


1) А. С. Петровскій. Деревенскія сестры мплосердія. 
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деревенскомъ захолустьи и призванный своимъ профессіо- 
нальнымъ долгомъ быть врачемъ духовнымъ, вынужденъ по- 
стоянно являться и врачевателемъ тБлеснымъ. За отсутствіемъ 
вблизи какого-нибудь медицинскаго персонала, простолюдинъ 
прямо обращается къ „батюшкћъ“ или его „матушкћ“ и охотно, 
съ большимъ довріемъ, принимаетъ совътъ и лћкарственное 
снадобье изъ ихъ рукъ... Болфе или менфе упорядоченная 
организация этой естественной народной самопомощи черезъ 
сельское духовенство могла бы оказать громадную услугу 
сельскому населенію, какъ прямо, непосредственной подачей 
пособія въ бользняхъ, такъ и косвенно—үпраздненіемъ зна- 
харскаго пособія дБдовъ и бабокъ, авторитетъ которыхъ легко 
можетъ быть уничтоженъ авторитетностью духовнаго враче- 
вателя—священника. 7 

Весь вопросъ только, какъ организовать дћло препода- 
ванія народной медицины въ школахъ духовенства и чему 
здЪсь нужно учить будущихъ батюшекъ. 

Въ самомъ дБлБ: что такое нужно разумфть подъ на- 
званемъ „народная. медицина“, преподаване которой имЗется 
въ виду ввести въ духовныхъ семинаріяхъ? Подъ народной 
медициной обыкновенно понимается та сумма медицинскихъ 
познаній, которая имфется въ простонародномъ употреблении, 
въ рукахъ знахарей и знахарокъ, сумскихъ бабокъ и самар- 
скихъ кузьмичей.... Но чему же можно „учить“ изъ такой на- 
родной медицины? У насъ имЪется нВсколько „сборниковъ“ 
народной медицины, но они представляютъ хаотическую груду 
всевозможныхъ свЪдЪній, намековъ и указаній объ употреб- 
ленін того или иного средства, свЪдЪній случайныхъ, противо- 
рёчивыхъ и требующихъ предварительной очень и очень об- 
етоятечьной разработки, провфрки и проч. для того, чтобы 
отдЬлить зерно отъ плевелъ, сдЪлать надлежащую оцнку 
практической пригодности того или иного. средства или мфры 
народной медицины. Но такая обработка и разработка просто- 
народной медицины, можно сказать, еще и не начиналась. 
Очевидное дћло, что выраженіе „народная медицина“ —выра- 
жене неточное и неправильное: очевидно въ виду имфетея 
преподавание не „народной“ въ прямомъ смысл этого слова, 
т. е. „простонародной“ медицины, но преподаване евЪдЪній 
изъ обычной, „ученой“ медицины, лишь упрощенной какъ-то 
примънительно къ простонародному, крестьянскому, сельско- 
деревенскому обиходу... Но чфмъ можеть отличаться такая 
упрощенная : сельско-обиходная, народная, медицина отъ ме- 
дицины не сельской, „панской“, „городской“ что ли медицины? 
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Отличаются ли ч$мъ-нибудь сельско-деревенсюмя болфзни прос- 
тонародья оть бол$зней горожанъ, аристократовъ и т. п.? 
НичБмъ рЬшительно: и здБсь и тамъ, и въ город$ и въ селБ, болф- 
ють одинаково и одинаковыми же болфзнями— корью, скарла- 
тиной, дифтеритомъ, тифомъ, легкими, желудками и т. п. 
Ч$мъ же тогда народная медицина можетъ быть отличева 
отъ медицины не-народной городовъ, крупныхъ центровъ? 
Ничфмъ. По качеству своему, въ средствахъ лћЬченія, она дол- 
жна быть одинаковой и тамъ и тутъ, и въ город и въ де- 
ревнЪ: просто-народная и непросто-народная медицины дол- 
жны имфть въ своемъ распоряженш одни и тфже средства, 
одинаково скоро и хорошо долженствующія помочь больному. 

Такимъ образомъ, вопросъ о преподаваніи „народной“ 
медицины въ духовныхъ семинаріяхъ сводится къ преподава- 
нію будущему духовенству такихъ способовъ и средствъ изъ 
обычной ученой медицины, которыя можно было бы безопасно 
предоставить на руки не спеціалиста священника съ разсче- 
томъ, что и въ рукахъ этого послЪдняго они могли бы ока- 
заться полезными при пособи ими больному. Воть здЪеь 
именно, въ средствахъ пособя и заключается центръ тяже- 
сти вопроса о народной медицин$ и его успфшнаго разрфше- 
мя въ проектированномъ духовнымъ вфдомствомъ направлени. 

Кто будетъ преподавать и что будетъ преподаваться 
подъ названіемъ народной медицины въ духовныхъ семина- 
р1яхъ? Преподавателями, разумфется, будуть аллопаты, а пре- 
подаваться будетъ,—судя по разговорамъ объ этомъ на много- 
численныхъ земско-врачебныхъ и обще-врачебныхъ съфздахъ 
аллопатовъ, — „раціональныя“, какъ выражаются обыкновенно 
аллопаты, основы гигіены и профилактики (предупрежденія) 
болЪзней, т. е. будетъ говориться о грязнотБ крестьянской 
обстановки, мякинБ простонароднаго пищевого довольетвія, 
зловредности обитающихъ въ воздухЪ, водахъ, въ землф и 
подъ землею микробовь-—палочекъ и запятыхъ, съ демонстра- 
ціями таковыхъ волшебными фонарями и т. д. РазумФется, 
все это хорошо и быть можеть необходимо для успфха дфя- 
тельности медиковъ въ народ, но только все это не „меди- 
цина“ въ надлежащемъ смыслЪ этого слова, п не та „народ- 
ная медицина“, которой имфетея въ проектф обучать сельское 
духовенство. Гигіеническія и профилактическія лекціц и бе- 
сЪды хороши, интересны, и быть можетъ поүчительными ока - 
жүтея когда-нибудь, только для лицъ здоровыхъ, для боль- 
пыхъ же, для человЪка, когда онъ уже заболфль, всФ они будуть 
назидательными лишь заднимъ чиеломъ, такъ какъ будуть по- 
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учать больного, какъ ему слфдовало раньше жить, чтобы здоро- 
вымъ быть. Но больному уже вовсе недо такихъ душеспаситель- 
ныхъ поученій, ему нужно спастись отъ своей болћзни: онъ тре- 
буеть скоро, дъйствительно и хорошо дъйствующаго средства, 
лфчебной мфры. „Народная медицина“ должна сводиться къ та- 
кимъ именно скоро, дЪйствительно и хорошо помогающимъ м$- 
рамъ и средствамъ, хотя бы только первой, домашней, медицин- 
ской помощи, т. е. до того момента, пока на выручку прибудетъ 
(если только еще прибудетъ) настоящая медицина. И такой 
именно вБрно-пособляющей и безопасной въ рукахъ не спе- 
ціалиста медицин можно и нужно учить сельское духовенство. 

Что же можеть дать „поучительнаго“ для духовенства 
въ этомъ отношенйг аллопатическая медицина? Очень и очень 
мало, чтобы не сказать только „ничего“... Въ самомъ дфлф. 
„Ьчебныя средства аллопатической медицины пользуются дур- 
ной репутащей у самихъ же аллопатовъ, подавляющее боль- 
шиветво которыхъ въ нихъ не вфруетъ и учить что лЪченіе 
лЪкарствамн есть безполезное пичкан1е латинской кухней, 1) что 
медицина врачей лишь ученое знахарство, 2) что она токеич- 
ностью, ядовитостью своихъ обычныхъ наркотическихъ и 
сильнодЪйетвующахъ средетвъ приводить только къ лћкар- 
ственному вырожденю современное человћчество 3) ит. п. Воз- 
хожно ли рЪшиться передать на руки духовенства подобнаго 
рода лЪкарственный арсеналъ для домашняго медицинскаго 
пособія? Совершенно невозможно, н объ этой невозможности 
веего лучше можетъ свидътельствовать аллопатическая фельд- 
шерская медицина. Ќакъ извЪстно, обученіе фельдшеровъ ум%- 
нію подавать первое пособле больнымъ ведется боле или 
менфе систематично въ спеціальныхъ для того школахъ, и 
при томъ не только теоретически, но и практически при 
крупныхъ больницахъ губернскихъ земствъ и т. п. И что же 
въ результатЪ? А въ результат то, что фельдшерскія школы 
являются, по единогласному почти свидБтельству всевозмож- 
ныхъ съЪздовъ медиковъ аллопатовъ, земскихъ и не земекихъ, 
учреждгніями, выпускающими въ народное обращеніе дћяте- 
лен „зловредныхъ“, „безполезныхъ“ и т. п. для здоровья 
населенія, и земства только и слышатъ требованія отъ свонхъ 
врачей объ упраздненіи этого, по ихъ словамъ, зловреднаго, 
безполезнаго и проч. института——фельдшеризма, т. е. созданія 

1) Соорн. Хере. Земства 1889 г., № 9, 38. 

2) Въстникь медицины, 1897 г. № 5; Проф. И. П. Скворнов». 

3) Д-ръ Викторовь. Броунъ-Секар. льчеше п проч. Вып. 1. 1597 г., 
стр. 97. 
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собственныхъ же рукъ аллопатической медицины. Спраши- 
вается, какой же уже, медицинВ“ аллопаты будуть поучать под- 
ростающее духовенство, если все’ то, чему они учатъ спе- 
ціальныхъ своихъ помощниковъ — фельдшеровъ, имфетъ роковое 
свойство превращать этого помощника въ вреднаго и безпо- 
лезнаго для народнаго здоровья медицинскаго дћятеля?. На- 
сколько же тогда безполезнымъ и даже вреднымъ можеть 
быть передача въ руки неспещалиста—священника аллопа- 
тическихъ средствъ въ домашнее обращен1е. Скажутъ: на рукн 
священника будуть выдаваться лишь невинныя средства. Но, 
вдь, и на руки фельдшеровъ отпускаются врачами одни 
только несильно дЪйствующія снадобья, однакоже и съ та- 
кимъ несильно дъйствующимъ лВкарственнымъ арсеналомъ— 
касторкой, содой, іодомъ, салицилкой и проч. фельдшера, по 
свидфтельству аллопатовъ, являются сильно вредящими здо- 
ровью ћаселенія агентами народной (земской, сельской) медици- 
ны! Скажутъ еще: священникамъ, во избъжаніе вреда, вовсе не 
будуть даваться указаня относительно прим$неня какихъ бы 
то ни было средствъ лЬченія, ихъ будуть только учить гигі- 
ен и предупрежденію бол$зней. Но тогда что же это будетъ 
за „медицина“ безъ медицинскаго пособія и не будетъ ли обу- 
ченіе таковой медицин праздной и мертворожденной затћей. 

Итакъ, преподаваніе будущему духовенству „народной 
медицины“ можетъ им%ъть смыслъ и практическіе результаты, 
если духовенство будетъ обучаться, кромЪ свЬдъній гигіени- 
ческихъ, и подач пособія больному. Польза отъ такого пособія 
можетъ быть только при условін передачи на руки духовенства 
средствъ, могущихъ и оказать дЪйствительную помощь и не 
причинить больному вреда. Удовлетворить такому требованію 
аллопатическія средства, какъ это видно изъ вышеизложен- 
наго, не могутъ, и наобороть вполнф удовлетворить этому 
требован1ю мугуть лишь средства гемеопатической медицины. 
Средства эти, какъ безвредныя, во 1-хъ, безбоязненно можно 
оставить въ рукахъ неспещалиста. Во 2-хъ же, о польз гомео- 
патическихъ средствъ въ рукахъ неспещалиста, о томъ, на- 
сколько они оказываются незам$нимыми въ домашней меди- 
цинф, и притомъ при весьма обширномъ круг болзней и 
острыхъ и хроническихъ, можетъ засвидфтельствовать само 
же духовенство, —т$ немалочисленные уже его представн- 
тели, которые пользують этими средствами и себя и свою 
паству за отсутствіемъ спеціальной медицины. Въ настоящій 
моментъ, когда въ духовномъ вфдометвф серьезно поднятъ 
вопрось объ обязательномъ ознакомленін духовенства съ 
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средствами подачи народу медицинской помощи, и при 
томъ ознакомлени за счеть самого же духовенства, этому 
посл$днему, т6мъ, кто уже знакомъ съ гомеопатическими 
средствами, вполнф умфетно выразить и свое сужденіе по 
этому поводу 1), чтобы своими свидфтельствами подтвердить 
только что сказанное. 

Мы не сомнфваемся, что противъ передачи духовенству 
средетвъ гомеопатической медицины возстанетъ вся академи- 
ческая и не академическая аллопатія, по принципу отно- 
сящаяся отрицательно даже къ имени гомеопатіи. Но нужно 
же дать мЪето когда-нибудь логикћ и здравому смыслу. Въ 
самомъ дл. Разъ признается, что больной сельскій людъ 
за недостаткомъ всякой медицины остается на произволф 
судьбы; разъ признается возможнымъ и даже обязательнымъ 
обратиться ради дфла подачи медицинской помощи народу 
къ содЪйствію сельскаго духовенства; разъ наконецъ уста- 
новлено, что средства аллопатической медицины таковы, 
что ихъ опасно оставлять даже на рукахъ спещалиста фель- 
дшера, —тогда почему же не снабдить священниковъ и не 
научить ихъ пользоваться гомеопатическими средствами, 
вполн безвредными по заключенію даже аллопатовъ, и мо- 
гүщими быть полезными —по утвержденію лицъ, хорошо зна- 
комыхъ съ дЪйствіемъ этихъ средствъ,—гомеопатовъ? 

Невозможно уемотрфть какихъ-либо разумныхъ осно- 
ван!й для отрицательнаго отвфта на этоть вопросъ. 





Гомеопат1я въ Германи. 


Д-ра Н. Е. Боянусь. 


Не безынтересно познакомиться поближе съ лоложе- 
ніемъ гомеопатіи въ стран, служившей ей колыбелью и 
взглянуть на успъхи, достигнутые ею впродолженіи перваго 
столЪтін ея существованія. По евъдънямъ 1894 года 2) чиело 


1) Дая такихъ заявлен! будутъ, разумЪетея, свободно открыты 
страницы какъ Гомеопатпческихъ журналовъ, такъ, нужно думать, и спе- 
ціально духовной печати. 

2) Пиегпае. Бошоеор. УайтБаей. Ог. УШегз`а 1894. Гари. Число 
вр:.чей по этому псточнику доходило до 250, тогда какь по поздиъйшимъ 
свъдъніямъ оно доходить до 400, а по А116. Вот. (е14. 140. стр. 157, даже 
10% 100 человЪкъ. 
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врачей гомеопатовъ доходило до 245, аптекъ гомеопати- 
ческихъ было 112, Обществъ поелвдователей гомеопат!и на- 
считывалось до 72 при чиелЪ членовъ, превышающемъ 33000. 
Л»чебницъь для приходящихъ всего было три, больницъ четыре, 
изъ нихъ дв частныя. Журналовъ гомеопатическихъ издава- 
лось пять. 

Дъятельность обществ» послљдователей заключается, какъ 
и у насъ, главнымъ образомъ въ распространении гомеопат!и 
словомъ и дВломъ; собирается капиталъ для устройетва лЪ- 
чебницъ и больницъ, читаются сообщенія и доклады по во- 
просамъ, касающимся гомеопатическаго лЪченія, составллются 
бибмотеки медицинской и гомеопатической литературы, вы- 
писываются журналы гомеопатическіе и другіе, наконецъ оказы- 
вается помощь бЪднЪйшимъ членамъ доставкой имъ врачебной 
помощи, гомеопатическихъ медикаментовъ и другихъ необхо- 
димыхъ вещей, 

Вез эти общества имЪютъ свой печатный органъ, въ 
которомъ печатаются ежегодные отчеты объ ихъ дЪятельности, 
приглашеня къ собрамямъ и предетоящимъ чтешямъ и про- 
чін свЪдЪнія. Органъ этотъ является ежемесячно въ видћ 
приложеня «Уегешз М№МаеһгісСШеп Віа» къ самому раепро- 
страненному гомеопат. популярному журналу «[Геір2ісег роро- 
Јаге Леіѕерги г Нотоеора Ме». 

Изь сообщений этого «Уегетз МасбееЩеп Вай» видно, 
что дБятельноеть Германекихъ обществъ послЪдователей гомео- 
пат1и довольно живая, собрамя бываютъ у нихъ большей 
частыо по одному или по два раза въ мЪеяцъ. На собраніяхъ 
этихъ читаютен доклады о лђченін болзней по гомеопатиче- 
скому методу. знакомятъ членовь съ главными основашями 
гомеопатическаго лђченія, съ гомеопатической фармакологіей 
п пропеходпть вообще обмънъ мыслей въ живой бесъдЪ. Если, 
несмотря на многочисленность обществъ послћдователей, такъ 
ничтожно чпело лЪчебницъ и больницъ, то это объяеняетея 
тЬмъ, что большинетво членовъ, принадлежа къ интеллигент- 
ному трудящемуея класеу, обладаетъ лишь самыми ничтож- 
ными средствами къ существованию, что воооще Германія 
страна не богатая. 

Изъь общеетоь врачей зомеопатовь самое старЪй тее 
Германекій центральный еоюзъ врачей гомеопатовъ, суще- 
ствующ болће 65 лътъ п пмћющій евон годичныя еобранія 
поочередно въ разныхь городахь Германш. ВромЪ этого 
центральнаго общеетва, существуютгь еще около 10 другихъ 
мБетныхь общеетвъ врачей гомеопатовъ. 
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Въ послЪдніе годы однимъ. врачемъ гомеопатомъ въ 
МайнцЪ д-ромъ БеШег было образовано общество испыта- 
телей лБкарствъ съ цВлью изучить патогенетичеекая свойства 
мБетныхъ 1Ъкарственныхъ растеній, изъ которыхъ оно под- 
вергло испытан! около 9. 

Три года тому назадъ Германскій центральный союзъ 
врачей гомеопатовъ предпринялъ новый капитальный трудъ, 
рышившиеь приступить къ изданію новой объемистой гомеоп. 
фармакологіи на нЪмецкомъ языкъ. Въ фармакологію эту 
войдуть не мензе 300 средствь и объемъ ея достигнеть 
200 и боле печатныхъ листовъ, а все изданіе предпола- 
гается окончить приблизительно въ 8 лЪтъ. Всякое средство 
получитъ въ немъ общую патогенетическую характеристику 
на подобіе того, какъ это дћлаеть Фарингтонъ въ своемъ 
лЬкарствовъднін. Это преимущественно для того, чтобы едъ- 
зать ее болће доступной для начинающихъ и новћчковъ, для 
болъе же опытныхъ и лучше ознакомленныхъ она дасть по 
возможности полный списокъ веъхъ точно установленныхъ 
симптомовъ. Тогда какъ въ Сусіораейіа оѓ Ргио Раіћосепеѕу 
Юза ве симптомы, добытые высокими разведеніями, опущены, 
въ н5мецкой фармакологи предполагается указывать отъ 
какой дозы полученъ симптомъ и у сколькихь испытателей 
онъ наблюдался. При такомъ распредђленіи матеріала будуть 
одинаково удовлетворены приверженцы низкихъ и высокихъ 
разведеній. При каждомъ средствъ будетъ подробный указа- 
тель по литератур, расположены же средства будуть по 
з.равиту. КромЪ того предполагается цфлый рядъ недостаточно 
изелЪдованныхъ ередствъ нодвергнуть новому переиспытанио, 
пря чемъ относительно каждаго симптома будутъ приложены 
свъдЪнія: 1) у сколькихъ испытателей онъ былъ наблюдаемъ, 
2) какими дозами онъ былъ вызванъ; З) черезъ сколько времени. 
посл5 принятін испытуемаго средства онь появлялен и какъ 
долго держался. На основаніи этихъ евћдъній симптомы въ 
фармакологии полуҷатъ соотвЪтствүющее имъ мћсто. Печа- 
тане изданія этого үже началось и вышелъ первый листъ, 
содержащій патогенезъ трехь средств: Атоќапит, Ае. 
асейспа и Асі. Бепгоісит. Судя по немъ, изданіе объщаетъ 
дать намъ гомеопатич. фармакологпо, отвђчающую вевмъ 
еовременнымъ требованіямъ науки и сдђлаться капитальнымъ 
нхјадомъ въ гомеопатичеекую литературу. 

()‹новременно съ этимъ предиріятіемъ возникла мысль 
урегулировать вопросъ о приготовлені п отпуск гомеона- 
тическихъ лЪкаретвъ и была избрана комисея для разраоотки 
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новой нмецкой гомеопатической фармакопеи. Комисая эта, 
имЪла свое первое засЪданіе въ августь 1897 года и состо- 
птъ изъ 12 врачей-гомеопатовъ, пяти аптекарей, пяти про- 
фессоровъ фармакологи и одного медицинскаго чиновника. 
Главная цфль комиссии состоитъ въ томъ, чтобы устранить 
существующую до сихъ поръ неопредћленность въ пригото- 
вленіи гомеопатическихъ тинктуръ и разноглаее въ обозначен 
силы средства (Уз]еп2 Ёасе). Работа эта далеко не легкая, 
какъ обнаружилось это въ длинныхъ и довольно бурныхъ 
превяхъ комисии, которая пришла наконецъ къ заключенію, 
что прежде чВмъ окончательно р-шить этотъ вопросъ тре- 
буетея еще много предварительныхъ химическихъ и техни- 
ческихъ работъ въ этомъ направленіи. Къ единогласному 
рВшенію комиссія Эта до сихъ поръ еще не пришла. Однако 
всегда отзывчивый ко веъмъ справедливымъ требованіниъ 
современной науки, предъявляемымъ къ гомеопатической фарма- 
цевтуры, аптекарь д-ръ В. Швабе въ ЛейпцигВ устроить у 
себя спеціальный химико-аналитическій инетитутъ для раз- 
работки већхъ затронутыхъ тутъ вопросовъ и объщаетъ 
дополнить распространенную свою (на 7 языкахъ существу- 
ющую) Рһагтасороеа һотоеораћіса роіус1оба въ двухъ на- 
правленіяхъ: съ одной стороны пополнится описательная бо- 
таническая и химическая части ея, а съ другой етороны 
присовокупитея химико-аналитическая часть (методы опре- 
дЪленія чистоты, силы, неподдъльности лБкарствъ и т. и.). По 
окончан!и этихъ работь можно надфяться, что въ скоромъ 
будущемъ появится на свЪтъ эта новая нЪмецкая фармакопея. 

ПослЪдн!е три или четыре года Берлинское Об-во врачей 
гомеопатовъ стало устраивать два раза въ годъ—весною и; : 
осенью — гомеопатическіе каникулярные курсы для врачей. На 
нихъ читаются безвозмездно отдЪльныя главы изъ гомеопатіи, 
касающіяся какъ теорі ея, такъ и лъченіл болЪзней. Въ этомъ 
году, напримъЪръ, съ 19 марта по 11 апрћля читалось о саћ- 
дующихъ предметахъ: «Принципы гомеопатіи»; «О выбор 
лЪкарствъ»; Аќгоріп, ВеПайоппа, Мегсиг. и Рһоѕрһог.; Бо- 
лЪзни дыхательныхъ органовъ, Глазныя болфзни, Болзни 
обмЪна веществъ; Асопцат и Гусородат; Гинеколомя; 
Вгуоп1а, Мих уот., ВВиз юх!1е04., Нервныя болЪзни, кишеч- 
ныя болЪзни; Ә1ісеа, Са1саг. сагђоп. и рһоѕрһог.; накожныя 
болъзни; баг и Кеггат. КромЪ того веъмъ врачамъ от- 
крытъ ежедневно доступъ къ Берлинской гомеоп. лЪчебниц%. 
Безъ сомнфнія, что већмъ доступные безвозмездные курсы 
эти послужать къ распространено болће вЪрныхъ поплтій 
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о гомеопатли-между молодымъ поколфн1емъ врачей и къ ебли- 
женію противоположныхъ лагерей. 

Изь больниц самая выдающаяся и лучше всего обета- 
вленная это Лейпцигская гомеопатическая больница. Она уже 
существуетъ около 12-ти лЪтъ. Капиталъ, которымъ владћетъ 
эта больница, однако, не вполнЪ обезпечиваеть ея расходы и 
она до сихъ поръ еще нуждается въ ежегодныхъ пожертво- 
ванінхъ. Изъ отчета больницы за 1897—98 годъ видно, что 
веъхъ больныхъ, пользованныхъ за годъ, было 271 чел. Изъ 
нихъ острыми болВзнями страдало 76 ч., пользованныхъ въ 
теченіе 987 дней, а хроническихъ больныхъ было 195 ч. поль- 
зованныхъ въ теченіе 6957 дней. Среднимъ числомъ каждый 
острый случай пользовался впродолженіи 11,5 дней, а каждый 
хроническій случай въ 85,5 дней. Изъ 271 больныхъ 119 были 
излЬчены, 85 получили облегченіе, 29 облегченія не получили, 
19 умерло (7,080/о), осталось на излБченін 19 человъкъ. 

Вторая по величинћ гомеопатическая больница нахо- 
дитея въ МюнхенЪ и основана въ 1883 году. Въ ней ежего- 
дно пользуется отъ 40—50 больныхъ стаціонарныхъ (коечныхъ), 
а при больниц существуеть лЬчебница для приходящихъ: 
Въ 1887 году капиталъ больницы состоялъ всего изъ 65000 ма- 
рокъ, въ 1895 году онъ возросъ до 141000 маркъ. 

Въ Сольтау, небольшомъ городкъ Ганновера въ 1893 г. 
открыто гомеопатическое отдћленіе на 12 кроватей при алло- 
патической больниц и содержится на средства общественныя; 
завфдуеть этимъ отдфлешемъ врачъ-гомеопать д-ръ Ѕеһӧпе- 
ђесЕ... ЗатБмъ въ Берлин уже около 19 лЪтъ существуетъ 
общество подъ вазванемъ« Уегеш Вег1іпег Һотоеораһіѕсһеѕ 
“гапкепһаџиѕ», цль котораго собирать капиталъ на устрой- 

. гомеопатической больницы въ столицф Прусаи. Въ 91 году 

„о собрано около 62000 марокъ, но и до сихъ поръ еще 
„не приступлено къ сооружению больницы, потому что не 
пмБетея для этого достаточнаго капитала. Такимъ образомъ 
столица Пруссіи лишена по сіе время гомеопатической боль- 
ницы, но за то берлинскимъ обществомъ врачей около 22 лЪтъ 
оргавизована лЬчебница для приходящихъ, въ которой зани- 
маются отъ 8—10 врачей-гомеопатовъ. ЛЪчебница эта хорошо 
посЪъщается публикою; тамъ ежегодно бываетъ около 6000— 
4000 больныхъ съ 20—22000 посфщенями. 

Въ Лейпцигъ кромЪ больницы существуетъ еще гомеоп. 
зЪчебница для приходящихъ при аптекъ Швабе, гдъ однако 
чиело посъщеній далеко не достигаетъь цифры Берлинской 
лЬчебницы. Такъ въ 1896 году већхъ больныхъ было 21738 ч., 
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изъ нийъ 41,140/0 были излъчены, 18,519/0 получили обегченіе, 
15,90/о поефтили - л6чебницу всего одинъ разъ, 14,04 резуль- 
татъ неизвфетенъ, 0,200/0 умерло; 9,80/о остались на излЪченіи. 
Ежегодно лБчебница эта посЪщаетея молодыми врачами и 
служить для нихъ мЪетомъ ознакомленія съ гомебпатическимъ 
лЪчешемъ. 

Журналовъ гомеопатическихъ издается пять. Два изъ 
нихъ популярные. Первый самый распространенный «Іеір21- 
сег ҺотоеораЊћіѕеһе Лејіѕсһгій», а второй НотоеораЊћізеһе 
Мопаёз а ег, издающийся въ МюнхенЪ. Спецальные гомеопа- 
тическе журналы для врачей: АПоетеште һотоеораёһіѕеһе 
Гебапо, ДеЦзсЬг№ де” Вегііпег Уегеіпеѕ һотоеораћісһег 
Аегіе и Агеһіт {йг Нотоеораіһіе д-ра У!егз'а. Послъдній 
изъ нихъ съ нынЪшняго года прекратился, послЪ 8-ми лЪтняго 
сүществованія. 

Итакъ, изъ этого краткаго очерка видно, что гомеопатія 
въ своей родинЪ за столЪтнее существоване сдЪлала очень 
замфтные успфхи, она успла проникнуть во вез классы 
населенія, о чемъ свидфтельствують многочиеленныя общества 
послЪдователей, и пользуется явнымъ сочувствіемъ народона- 
селенія. Во многихъ городахъ она свила себ прочныя гнЪзда, 
иметь прекрасныя аптеки, лћчебницы и больницы и значи- 
тельный контингентъ научно образованныхъ представителей. 
Если еще до сихъ поръ она не успћла по примру Аветро- 
Венгріи (Будапештъ) проникнуть въ университетъ и препо- 
даваться съ каөедры наравнЪ съ господствующей терашей, 
то причину тому нужно искать въ необычайно сильно разви- 
томъ въ Германи духЪ партиЙноети и цеховой обособленности. 
Каста представителей науки университетской въ видЪ меди- 
цинекихъ факультетовь является тамъ еще въ большей 
степени, чфмъ у насъ въ Росеаш, непримиримымъ врагомъ 
гомеопатш. Но если еще далеко то время, когда гомеопатіи 
удастся стать на одну ступень съ терапіей аллопатической въ 
своей родин%Ђ, п что въ этомъ отношеніи ее далеко опередила 
чуткая къ нуждамъ народонаселенія Америка, —то все-таки съ 
үвБрепностью можно сказать, что грядущее столћтіе пругото- 
вить ей оболЪе почетное мћето, чъмъ то, которое она зани- 
маетъ теперь. 
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Дифтеритъ и его лъченіе. 
Д-ра мед. И. М. Луценко. 
(Окончаніе). 1) 


Лљченіе. Профилактика. Прежде чмъ говорить о лЪченіи 
дифтерита, скажу несколько словъ о предупрежденіи этой 
болфзни. Такъ какъ болВзнь эта очень заразительна, то боль- 
ного слЪдуетъ строго изолировать. ВозлЪ него должны остаться 
только тБ, которые будутъ за нимъ ухаживать. Здоровые 
дъти должны быть отдёлены отъ больного, а еще лучше 
увезены въ другое мЪсто. ОтдБленія больного (его плевки) 
должны поступать въ особый сосудъ, наполненный дезинфе- 
цирующей жидкоетыо (растворъ марганцево-кислаго кали, 
сулемы, карболки и т. п.); въ этотъ же сосудъ должна посту- 
пать и жидкость посл прополаескиванья рта. Все, бывшее 
въ употреблении! у больного или въ его комнатЪ, должно 
подвергаться тщательной дезинфекши. Бациллы дифтер!и очень 
нестойки: пагр%ваніе до 60° К. въ теченіе 1/2 часа, растворы 
сулемы (1 : 1000), карболовой кислоты (8—4 : 100), ціанистой 
ртути (1 : 10000), крЪпкаго спирта, полуторахлористаго желЪза 
(1:4) быстро убываютъ эти бациллы. Но высушиване ихъ 
не убиваеть и въ сухомъ видЪ онф долго (мЪсяцами) могутъ 
сохранять свою ядовитость. ОтдЪленін больного заразительны 
еще въ теченіе нЪсколькихъ дней послБ исчезанія пленоктъ. 
По окончани болЪзни, больного, поел ванны, надо одЪть въ 
чистое бЪлье и платье и перевести въ другое помфщен!е; 
помЪщеніе же, въ которомъ онъ находился во время болЪзни, 
и весъ предметы, находящіеся тамъ, надо дезинфецировать 
самымъ тщательнымъ образомъ, затъмъ хорошенько провЪт- 
рить (въ теченіе нЪъсколькихъ недћль) и тогда только можно 
свова воспользоваться имъ для жилья. 

При уходЪ за больными ел$дуетъ соблюдать величайшую 
осторожность п чпетоплотность, въ особенности беречьел 
отдБленій больного, чтобы не заразиться самому. 

Съ цфлью той же профилактики здоровымь дБтямъ 
елъдуетъ ежедневно осматривать горло и пріучать ихъ пока- 
зывать его. Въ противоположность другимъ пнфекціонпымъ 
потьзнямъ однократное перенесеніе дифтерш нисколько пе 
предохраняетъ отъ вторичнаго заболћванія ею, а даже скорће 
предрасполагаетъ къ этому. 


1) См. стр. 164. 
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Больного сльдуетъ пометить въ довольно просторной, 
съ хорошимъ освъщеніемъ, комнат, достаточно провћътри- 
ваемой. Пищу слЪдүетъ давать жидкую, но питательную: мо- 
локо, бульонъ, супъ, мясной чай, яйца, а также крЪћпкое вино, 
особенно, въ случаЪ упадка силъ. 

Выходя изъ того положенмя, что пленки представляють 
главную причину болЪзни, лЪчебное воздЪйств1е главнымъ 0б- 
разомъ было направлено противъ нихъ, при чемъ ихъ сма- 
зывали разными дезинфекцирующими веществами, съ цфлью 
уничтожить заключающуюся въ нихъ заразу, или же прим$- 
няли разныя растворяющія пленки вещества (известковая 
вода, молочная кислота, невринъ, пепсинъ, перекись водорода 
п проч.); образующуюся затЪмъ рану смазывали разными 
вяжущими или прижигающими веществами и т. п. Эта 
варварская мстная борьба съ болЪзнью не мно! приносила 
пользы больному, но за то много мученій. Удаленныя пленки 
быстро появлялись снова, и часто относительно невинная 
форма дифтеріи переходила въ злокачественную, что и по- 
нятно, такъ какъ разраненная поверхность зЪва дВлалась до- 
ступной для прониканія въ тћло всегда находящихся въ ро- 
товой полости стрептококковъ, которыми, какъ оказывается 
по новъйшимъ бактеріологическимъ изслЪдованіямъ, какъ разъ 
то и вызывается септическая форма дифтерш. Несмотря на 
то, что подобная терапія была, т. ск., въ руку болЪзни, ав- 
торы разныхъ подобныхъ методовъ сообщали о превосход- 
ныхъ результатахъ подобнаго лченія, дающихъ чуть ли не 
100% выздоровленій. Въ этомъ нЪтъ ничего удивительнаго. 
Веспомнимъ хотя бы недавнее увлеченіе туберкулиномъ Коха, 
которому пълись панегирики во веЪхъ ученыхъ (и неученыхъ) 
обществахъ, кричали о десяткахъ тысячъ излЬченныхъ отъ 
чахотки, а на повЪрку... оказалось по крайней мър много 
тысячъ отправленныхъ раньше времени къ праотцамъ благо- 
даря этому чудодБіственпому средству п ни единаго излЂчен- 
наго. Подобныя печальныя ошибки происходятъ не отъ 
злого умысла, а только велЪдетвіе трудности медицинекихъ 
наблюденй. Хотя еще и теперь многими врачами предлага- 
ются энергичныя мфетныя средства при дифтерит%, но боль- 
шинетво врачей для мћетнаго воздћйствія прибЪгаетъ къ бо- 
лье невпиннымъ ередетвамъ, нежели раньше, такъ какъ већ 
надежды въ данное время возлагаются на модную антидифте- 
ритную сыворотку. Относительно поел дней я не буду много рае- 
пространятьея, такъ какъ о ней въ свое время очень много п 
писалось и говорилось; въ дебатахъ, пропеходившихъ по этому 
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поводу въ О-вЪ Одесскихъ врачей принимать когда-то и я 
довольно дфятельное учает!е; благодаря тому, что общая пе- 
чать слБдила съ большимъ интересомъ за развитіемъ этого 
лЬченія, важнЪйпие, тю крайней мЪр%, доводы за и про- 
тивъ него достаточно извзетны всякому интеллигентному 
человЪку. Не буду поэтому утруждать васъ повтореніемъ ихъ 
теперь. Въ настоящее время сывороточная терапія дифтерита 
общепринята и общепризнана и потому сомн%нія противъ ея 
дъйствптельности не полагается. Результаты прим%Ъненія ея 
выразились въ слЬдующемъ: °/о смертности отъ дифтеріи, 
который раньше въ больницахъ былъ въ общемъ выше 509/о 
(а иногда и до 80 и 90%), понизилея до 15—259/0, а въ нъ- 
которыхъ случаяхъ (Еѕеһегісһ) даже до 9,5°/о (на 51 случ.). 
Но на самомъ д®лБ эту разницу нельзя считать настолько 
ръзкою, какъ она представляется съ перваго взгляда. Во 1) эпи- 
демш дифтеріи бываютъ весьма различной злокачественности 
п хорошо извфетны эпидеми, которыя давали весьма малый 
о смертноети, независимо отъ примфнявшихся методовъ 
борьбы съ ними; во 2) велЪдствіе обширной рекламы, создан- 
ной общей печатью вновь изобрЪтенной сывороткВ, въ боль- 
ницы стало обращатьея вдвое больше больныхъ, нежели 
раньше, среди которыхъ было и много очень легкихъ боль- 
ныхъ, тогда какъ раньше въ больницы поступали только тя- 
желые больные; да и врачи прилагали конечпо все свое вни- 
маніе и етараніе, чтобы внимательнће проелЪдить результать 
новаго лБченія, все это должно было значительно понизить 
количество смертей !). Если же принять во вниманіе, что, не 
смотря на вс увренін, клиническія данныя показываютъ, 
что противодифтеритная сыворотка не совеъмъ безвредна, 
что послъ ея примћъненія чаще наблюдаются параличи и они 
наступаютъ раньше, нежели обыкновенно при дифтерш, что 
она дЬйствуетъ часто ослабляющимъ образомъ на сердце, не 
считая другихъ ея болЪе невинныхъ побочныхъ дЪйствій, какъ 
разныя сыпи,’ боли въ суставахъ и проч..—то приходитея 
признать несомнЪнное увлеченіе сывороткой и преувеличеніе 
ей значешя. - 
ТБмъ не мене ей нужно поставить въ заелугу то, что 
она доказываетъ безполезность и ошибочность прежней медп- 
кации, она дала нашимъ коллегамъ, врачамъ-аллопатамъ, пе- 
сомнфнно лучпий методъ лђћченія, нежели какимъ они обла- 
дали раньше, и доказала лишній разъ, что организму можно 


1) Ср. исторію туберкулина проф. Коха. 
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и 
помогать и въ случаяхъ мЪстнаго заболћЪванія -— внутренними 


средствами. При ееротерапіи врачъ-аллопатъ избавлнется отъ 
необходимости быть какъ бы въ нЪкоторомъ родЪ палачемъ, 
прим$няя свою прежнюю медикацію, и потому онъ доволенъ 
и цћнитъ этотъ новый, болће чистый и пріятный способ». 

Но для насъ гомеопатовъ серотерапія вовсе не представ- 
ляетъ такой цфнной находки, такъ какъ мы обладаемъ гораздо 
боле цфнными и удобными средствами. Разъ уже дъло пошло о 
цифрахъ, о не менће модяомъ теперь статистическомъ дока- 
зательствћв разныхъ терапевтическихъ пріемовъ, то позвольте 
привести рядомъ съ вышеприведенными цыфрами, доказываю- 
щими полезность противодифтеритной сыворотки и цифры, ил- 
люстрируюция вмян1е на дифтеритическій процессъ одного изъ 
главныхъ гомеопатическихъ средетвъ противъ дифтеріи Ціани- 
стаго Меркурія, предложеннаго на основани гомеопатическаго 
закона, подобія д-рами Бекомъ и Виллерсомъ въ 1868—64 гг. 
Средство это испытывалось какъ гомеопатами, такъ и мно- 
гими аллопатами. Приведу сначала данныя этихъ поелЪднихъ: 

Такъ д-ръ ЅеПдеп, (окружной врачъ въ Швеціи) даетъ 
слъдующія цифры: съ 1879—1883 гг. за 4 года въ его ок- 
ругь было больныхъ дифтеритомъ 564, изъ нихъ умерло 
532 ч.—94,39/0; въ слБдующе 4 года онъ лЪчилъ дифте- 
ритныхъ больныхъ Ціаниетымъ Меркуріемъ (внутрь 0,02, 
Асоп. Ө—2,0; меду 50,0, — принимать по чайной ложкЪ; ена- 
ружи растворъ того же Ціанист. Меркурін 1:10000 мятной 
воды для полосканья). Изъ 132 больныхъ умеръ только одинъ; 
а изь 1400 больныхъ, лБченныхъ подобнымъ же образом`ь 
пмъ и его товарищами въ ближайшихъ округахъ, умерло 
только 69==около 59/о. (А15. Мед. Сепіга12. 1886 № 37) 
(Гатееё за тоть же годъ). Вое получилъ 3—49/о смертности 
(0. Мед. 2. 1886 № 168). Старпий военный врачъ Весег 
на съфздЪ въ БудапештЪ въ 1894 г. заявилъ, что съ 1882 г. 
онъ ве случаи дифтерйи въ корпусе и въ частной практик 
лЬчить ЦШаниетымь Меркуріемъ и еъ тЪхъ поръ почти не 
имЪль емертныхъ случаевъ, если только лченіе начиналось 
рано (Васегоюс1зере Ѕесіоп, Рірһһћегіе Рераіе). Далфе 
весьма благопріятно отзываются объ этомъ ередетвЪ при 
дифтерш проф. Ѕёгађіпо, проф. Н. Ѕ5еһ2 (указывающій на 
гомеопатичность щаниетаго меркуря къ дифтерии), Е@ебот, 
Ко, Емеһѕеп, Моег, Ререг, №еитапп, В Шег и др. 20 е’ 
прим$няетъ ее мфетно въ растворЪ 1:10000. 

Гомеопаты, льчивпие дифтеритныхь больныхъ въ гомео- 
натическихь больницахъ, получили елфдующий 9/о смертности: 
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би]2ег (Вег!п) на 289 случ. пмЪлъ 12 смертныхъ==4,19/0; 
Згощасв (Будапештъ) на 106 сл.—7 см.=6,80/0; ВиагКВаг@’ 
и 265 сл. —12 см.—4,60/0; Ұіпдејбапа (Вегіп) на 528— 
132,400; Тгёоег (Вегііп) 209 —12==5,19%0; ВШЙпеег (ЗН 
ни Е 8,29/0; ЕБеше (Мигепег”)—602—27—4,5%/0; 
МаНез (ВауепзЬиго) на 132—2—1,50/о. А на већ 2306 слу- 
чаевъ, наблюденныхъ гомеопатами при С обета- 
новЕЪ,—91 емер.=3,99/0. 

Если аллопаты, примЪнявшіе Меге. суап. при дифте- 
рит. получали худшіе результаты, то это проистекало отъ 
того, что они любятъ давать вещественныя дозы (1:1000 напр.), 
хотя нъкоторые (какъ напр. проф. Ѕіхіріпр) давали и мень- 
шія дозы —1:10000, что соотвфтетвуетъ нашему Ж4 дБлен!ю. 

Приведенныя цифры, я думаю, достаточно убфдительны, 
чтобы отдать преимущество Ціавистому Меркурію передь 
сывороткой. 


Насколько я могу судить по личнымъ наблюденіямъ, 
а также по литературнымъ даннымъ, между дъйствіемъ Ціа- 
нистаго Меркурія и сыворотки при дифтерін имЂется извђет- 
ное сходство; такъ при обоихъ процесст протекаетъ болће 
быстро; пленки дБлаютен толще, но ограниченнће, рыхл%е, 
марки и обыкновенно на 2—3 день отпадаютъ, оставляя посл 
себя обыкновенную ангияозную поверхность. Но Ціанистый 
Меркурій, по крайней мЪр%Ъ въ нашихъ рукахъ—гомеопатовъ, 
не представлнетъ тЪхъ побочныхъ дЪйствій, какія замћчаются 
при сывороткЪ; его можно точнфе дозировать и дЪйстве его 
ровнфе. мягче и... вЪриЪе. Воть почему мы, гомеопаты, не 
видимъ никакой надобности мЪнять его на сыворотку, почему 
и не примфняемъ ея въ нашей практикЪ. 


Гомеопатичноеть Ціанистаго Меркурія къ дифтеритиче- 
екому процессу можеть быть видна изъ слБдующей выпиеки 
изъ Фармакологи Аллена: «Опухоль десенъ, покрытыхъ тон- 
кой оБловатой пленкой и окаймленныхъ кверху красно-синей 
полосой. Языкъ блЪденъ съ желтоватымъ налетомъ на оено- 
вании! (спустя 19 чае.); конецъ языка красенъ. основане е0 
покрыто съроватою, какь бы металлическою пленкою (үтромъ 
2-го дня). Языкъ опухши, еъ краснотой по оокамъ, п по- 
крытъ плотно приставшей сњроватой пленкой (на 3-й день). 
Языкъ енова покрыть спроватой пленкой (на 9-й день): 
лзыкь все еще покрытъ сърой пленкой (на 13-й день). Нъ- 
сколько пузырьковъ на тЬвомъ краю языка и небной дугъ, 
векрываюниеся и образующие язвы неправильнаго очертания; 
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эти язвы затЪмъ образуются п на правомъ крат языка. Сли- 
зпстая оболочка внутренней поверхности щекъ красна и опухши; 
круглая язва съ сЪроватымъ дномъ, возвышенными краями, 
окруженная широкой красной полосой, на внутренней поверх- 
ности правой щеки (4-й день). Язва увеличилась и покры- 
лась толстым, плотным, кожистым» налетом (6-й день). 
Сњроватое, подобное дифтеритному, отложеніе на небной 
занавњск, совершенно такое же, какь и на внутренней по- 
верхности щекь. Воепалеше всей полости рта. Губы, языкъ и 
внутренняя поверхность щекъ покрыты сфроватымъ слоемъ. 
Обильное слюнотеченіе съ запахомъ, какъ при слонотеченіи 
отъ ртути (4-й день). Вкусъ во рту горькій, вяжущій, непрі- 
ятный, металлическій. Сильная краснота зъва ср труднымь 
глозпанземь. Ираснота и опухоль на основан зЪва (спустя 
19 часовъ). Слизистая оболочка зЪва краена и опухшн (8-й день). 
Сьробълая пленка по обњимь сторонам» небной дри и на 
миндалинать (4-й день). Хриплость зорла ч затрудненност 
алотаная (спустя 19 часовъ). Опухоль слонныхъ жедезь 
(4-й день). Общее состояне выражается упадкомь силь н 
изнеможенемь, такь что невозможно стоять на ноалть». 

Въ этой патогенетической картин вы видите массу 
симптомовъ, напоминающихь картину дифтерита. 

Но при лБчеши дифтерита мы пользуемея не однимъ 
только Цаниетымъ Меркуремъ, а назначаемь также и дру- 
гія средетва, смотря по состоянію п особенностямъ каждаго 
даннаго случая, — причина, почему у насъ—гомеопатовъ полу- 
чаютея лучппе результаты, нежели у нашихъ товарищей —алло- 
патовъ, запметвующихъ у насъ только одпиъ Меркурій Ціанатъ. 

При простой катарральной форм дифтерита назнача- 
ются обыкновенныя при кагаррЪ горла ередетва: Асоп. 3—6 и 
ВеПаа. 8—6 поперемънно черезъ 1—2 ч. п полосканье 2—3 
раза въ день простой поваренной солью (1/2—1 ч. ложка на 
стакан» воды) дія удаленія слизи, Если лихорадка не сильна, 
то можно ограничиться одной ВеПаа. Еели слизистая оболоч- 
ка зЪва гладка, блеетяща, нЂеколько отечна, то вмЪфето Ве]- 
1ай. берут» Аріѕ 3—6, а если она разрыхлена, неправильно 
бугриета, то Мегецг. 50]. 3—6 или же даже Меге. суап. 3—6, 
пъ особенноети, сели обния явлешя достаточно выражены. 
Для полосканья въ этомъ послъдпемь случа берутъ лучше 
Рһуҝюаеса Ө (10—30 каи. на стаканъ воды). Снаружи кладутт, 
согр5ваюний компресел, (мнять 8—4 раза въ сутки) пли же 
еще лучше теплыя иршарки, которыя однако необходимо 
часто мЪнять, черезъ 14—12 ч., пе оставляя шеп безъ них 
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ни на минуту. При увезиченіи лимфатическихъ подчелюетныхъ 
железокъ, шею емазывають снаружи апиенымъ маеломъ и 
затЬмтЪ владутъ компреесъ или просто тепло закутываютъ. 
Если въ зБВвЪЬ появляются характерныя дифтеритныя 
переповки. то необходимо сейчасъ же перейти къ Цанистому 
Меркурпо. Но при этомъ надо имфть въ виду слБдующее. 
Часто можно наблюдать на миндалинахъ точечныя бвлыя 
пятнышки, которыя предетавлятютея, при тщательномъ раз- 
сматриваніи, верхушками гнойныхъ пробочекъ ипли малень- 
кихь нарывчиковъ (а иногда и довольно большихъ), сидящихъ 
въ мъшечкахъ миндалевидныхъ железъ. Әто не дифтеритъ, 
а т. наз. фолликулярная (мЪшетчатан) жаба, представляющая 
воспаленіе фоллпкуловъ (мшечковъ) миндалевидныхъ железъ, 
вел5детве заражения ихь обыкновенными микробами нагное- 
ня (5герюсоссиз и зарВу10соссиз руосепез апгеиз её аБи5). 
При дифтеритъ же налеты предетавляютъ не пробки, сидяпие 
вь мБшечкахъ, а ползуть по поверхности и наблюдаются по 
всей слизистой оболочкЪ зфва, а не только на миндалинахъ. 
При подобной фолликузярной ангинЪ вполнф достаточно Мег- 
сиг. 501. Н. <3—8—6 нли Нераг зшШ4. с.- Ж3—8—6 черезъ 
2—8 часа, смотря по возрасту и конституции! больного. 
Цаниегый Меркурій при дифтеріи назначается обыкно- 
венно въ 3—6 дЪл., но нЪкоторые авторы даютъ п болЪе 
крриюй раестворъ— 4 и 5, хотя чаще примфняютея болЪе 
высокія дъленія до 830, при чемъ къ такимъ высокимъ дБле- 
ніамъ перешли впоелЪдствіи нЪкоторые врачи (\1егѕ), наз- 
начавшіе раньше болће низкія (6-л). НЪкоторье гомеопаты 
въ тлжезыхъ, требующихъ быстрой помощи случаяхъ, впрые- 
кивали Шан. Мерк. подъ кожу (>< 4—5 въ водномъ растворђ) 
и съ прекраспымъ усп®хомъ. Въ средней еплы случаяхъ дифте- 
рита Меркурій Ціанатъь назначаетел чаще одинъ, черезъ 1— 
2—3 часа, смотря по силЪ болЪзни, но нерЪдко въ перемеж- 
гу еь нимъ назначаются также Асоп., если лихорадка сильна. 
РеПа. (призивъ крови къ головЪ, оредь, возбуждеше), Орпит 
3—6 (прилпвъ крови къ головЪ, сонливость). Для полоеканья 
горла пользуются тъмъ же солянымъ растворомт» или Фито- 
ллккой. шли же примняютъ вещества, епособетвуюпия рае- 
творенио перепопокъ: 29/0 растворь перекиеп водорода, 1° 0 
молочной кнелоты, а лучше всего пзвестковая вода пополам 
:-ъ обыкновепной. Но уже само внутреннее употребленіе Мерк. 
Пан. такъ вліяетъ на мЪствый процесеъ, что дпфтеритныя 
пленки сами собою отетаютъ отъ ткани, дБлаютея рыхлыми 
пи легко отдъляютен при простомъ прополаекпвани горла во- 
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дою. Поэтому роль полосканія горла заключается для насъ 
только въ удалении удалимаго и потому мы не стараемся часто 
полоскать горло, дабы напрасно не раздражать его. ДЪфтямтъ, 
которыя не могутъ сами полоскать горло, или при глубоко 
въ глоткЪ расположенныхъ налетахъ, можно тъми же раство- 
рами пульверизовать горло. 

Метсигіоѕ Суапаќиѕ не только вліяетъ на местный про- 
цесеъ, способствуя быстрЪйшему удалепію пленокъ, но онъ 
вліяетъ на всю болБзнь, іп ќ(оіо. Подъ его вліявіемъ вел 
болЪзнь протекаеть легче, больной какъ бы освЪжаетея, 
сердце его работаетъ правильне, сильне, температура па- 
даетъ и осложненія и послЪдовательныя заболћванія наблю- 
даютея лишь въ рБдкихъ случаяхъ. 

Въ тяжелыхь случаяхъ дифтер!и и въ септической ел 
форм Ціанистый Меркурій продолжаетъ быть также полез- 
нымъ. Въ этихъ случахъ для полосканія, кромЪ указанныхъ 
средетвъ (поваренная соль, Рћуіоіаеса, перекись водорода). 
можно употреблять также вещества, вліяющія на гнилостный 
процессъ, какъ Бертолетова соль (1—29/о растворъ), марган- 
цево-кислый калій (1:1000— 5000), Саіепаша Ө (2—5%), 
но чаще всего и здВеь употребляются Ад. са1сіѕ, Рћуё]асса. 
Н2 02. Д-рь РиМтапп соввтуетъ: красное вино пополамљ 
съ теплой водой, 1/2°/о КС], 1/4%/о Маб, столовую ложку Ад. 
саісів на 4 литра тепловатой воды (=12°/о), 2°/ю Нә Оз). 
Но въ тяжелыхъ случаяхъ необходимы уже и другія средства. 
кром Мерк. Ціан. Изь нихъ важнЪйшія, въ виду упадка. 
силъ, Ае. тилаб, Гасһеѕіѕ и Агѕепріс. 

Ас. тилаб 8—8 въ боле слабыхъ степеняхъ ток- 
сэміи (отравленія крови). 

Гасһеѕіѕз 6—12, когда общій упадокъ еплъ и субъек- 
тивные еипмптомы не соотвЪътетвуоть мЪетнымь проявленіямъ» 
болЪзни. Зъзь блБденъ, спиюшенъ. 

Агзеп. 3—15 при большомъ упадкъ еплъ, петощеніи. 

При значительно развитыхь гангренозныхъ явленіяхь 
вь ЗЪВЬ и септицемиг хороши также Каі һурегтапсар. 
2—6, Се. сШогима 1—3, Ас. сафопе. 36—12, Кай 
евюогенш 3—6. Одно (или два) изъ этихъ ередетвъ при- 
нимаетея самостоятельно ипли въ перемежку еъ Меге. суап. 
черезь 1—9 ч., емотря по состоянио больного и теченцо 
‘болфазни. 

Кромъ Меркурія Шаната важнымъ ередетвомь при 
дифтеритЪ являетея Ка мевголие. 5<8—8—6, о которомъ 


ДИФТЕРИТЪ И ЕГО ЛЪЧЕНІЕ. 211 


нашему О-ву присланъ въ текущемъ году докладь нашимъ 
членомъ учредителемъ д-ромъ М. А. Ржаницынымъ (жив. въ 
Тифлис). Онъ особенно хорошъ, когда перепонки плотны п 
вязки, И даже превосходитъ по своему дЪйствію (по мино 
Юза) Меркурій Ціанатъ, когда перепонки распространяются 
изь полости зБва на смежныя полости носа и глотки. При 
дифтерить носа онъ является главнымъ специфическимъ еред- 
ствомъ и замЪняетъ Меркурій Ціанатъ. При этомъ осложне- 
нін для спринцованія носа употребляютъ тЬже растворы, 
что и для спринцеванія горла. 

При распространеніи дифтерита на гортань (крупъ) Ка1і 
1еБгош. также весьма полезенъ; но здЪеь еще лучше и бы- 
сгрЪе дЪйствуютъ Вгошаю Ж2— ЖЗ черезъ 1/2—1 ч. и даже 
чаще, поперемфнно съ Меге. суап. пли К. ШМевтот. Такь 
какъ растворъ брома очень непостоянный препаратъ, то вм$- 
сто него можно употреблять Атшоп. Бгош. ЖЗ—3, а так- 
же 104. ЖЗ—3 или содержащую оба эти химическихъ тЪ- 
ла Ѕропоіа х2— ЖЗ. При этомъ заставляють ребеяка вды- 
хать водяные пары съ прибавлемемъ тЪхь же лБкарствъ 
(Вгош, 104, Зропола), стараются вызвать рвоту, раздражая 
зБвъ введеннымъ въ него пальцемъ или лучше (безопаенЪе 
оть укуса) гусинымъ перышкомъ. Но если веБ эти мЪры не 
приводятъ къ цфли, ребенокъ задыхается и ему грозитъ за- 
душеніе, то необходимо немедленно сдБлать трахеотомію (гор- 
лоесЪченіе). Это собетвенно совершенно невинная и неопасная 
операція и если она обыкновенно не приводитъ къ цфли, то 
зшшь велфдетв1е того, что дфлается она въ тяжелыхъ. исто- 
щакицихъ больного елучаяхъ дифтеріи и притомъ дђлаетея 
еишкомъ поздно, когда у ребенка начинается уже агонія; 
этимъ только и объяеняется слишкомъ большой %о смертно- 
ети при этой операціи. Но если едћЪлать ее своевременно, то 
она. давая достуть воздуху въ легкія п избавляя отъ непо- 
сгедетвеннаго удушевя, даетъ возможность продолжать лЪче- 
н:е больного и во многихъ случаяхъ спасти ему жизнь. ЛЪ- 
ченіе трахеотомированныхъ больныхь конечно токе, что и 
безь операции. Въ послЪднее время, вмъето трахеотоміп. ета- 
ля примЪняться интубація, т. е. введеніе въ гортань осо- 
быть трубокъ, черезъ которыя затЪмь воздухь можеть по- 
ступать въ легкія. При этой операціп изоъгаетея етоль пу- 
ганицій публику ножъ, но она представляегь гораздо больше 
неудобствъ для больного, нежели трахеотомія. 

При другихь осложненіяхъ примћниютея елъдующ)я ЛБ- 
карства. При опуханиг подчелюстной клЪтчатки (апопа Тл- 


212 ДИФТЕРИТЪ И ЕГО ЛЪЧЕНТЕ. 





Чоу1е!) дается внутрь Мегеиг. }0о4аё. гл. х3—3, три—четы- 
ре раза въ день, смазываше апиенымъ маеломъ, а также 
втпраніе мази изъ Кһиѕ (ох. (1: 20), Меге. јода. (1 : 50—100): 
компрессы. Холодныхъ компрессовъ при дифтеритЬ вообще 
слЪдуетъ избЪгать и только при значительномъ отекЪ въ г2от- 
къ полезно бываеть глоташе кусочковъ льда, которое вре- 
менно уменьшаеть отекъ тканей. 


При воспалениг почекъ, если въ моч5 бываетъ только 
бълокъ, то даютъ Арізіп 3—6, Сапћагіѕ 3—6: если же яв- 
ляютея форменные элементы (цилиндры. почечныя и кровл- 
ныя клЪтки), то лучше дБйествуютъ Ас. пісе. 3—6. 

Дифтерійные параличи обыкновенно проходятъ сами со- 
бою при соотвътетвенномъ питанш и содержанит выздорав- 
ливающаго. Быстрёйшему ихъ псчезновенію способетвуютъ 
массажемъ, электротерашей. Но если они длительны, то тре- 
буютъ примфнешя соотвфтетвенныхт, средствъ. обыкновенно 
Сапѕіісат 3 или бе]зетт. 2—4, два—три раза въ день; при 
параличъ гортанныхъ мышцъ назначается Саіађаг. 3—6, при 
спинномозговыхъ параличахъ п анэстезіяхъ Сосеџшиѕ 3 —6. 


Послъдифтерійное малокровіе требуетъ назначенія Еег- 
от 3—3, Спа ЖХ2—3—12; при слабости желудка —Сае. 
рһорһог. «8—8. 

На этомъ я закончу изложене лЪченія дифтерита и его 
осложнешй и послфдетвй. Изъ вышеприведеннаго, я полагаю. 
Вы могли достаточно убъдиться, что гомеопатия не только обла- 
даеть достаточнымхь колпчествомъ и вполиЪ дБйствптельныхъ 
средетвъ дли борьбы съ этой страшной болъзнью, ередетвъ, 
найденных» благодаря гомеопат. принципу зпаШа зип из, 
но что она иметь полное преимущеетво передь теращей 
господствующей медпцинекой школы, которая, велЪдствіе от- 
сутетвія терапевтпческаго принципа, пеемотря даже на огром- 
ный прогреесь побочныхьъ медицинекихь наукъ. раскрываю- 
щихь намь сущность многихъ болЪзней, постоянно мечетея 
изъ стороны вт, сторону, сегодня разрушаеть то, что строи- 
ла еъ такимъ трудомъ и усердіемъ вчера, и кто знаетъ, что 
ожпдаетъ завтра модпую теперь серотератшю. 
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Очерки клинической Фармакологіи. 
Д-ра Е. М№азА. 
(П родолженіе). 1) 
Перев. съ англск. д-ра Е. Дюкова. 
Вгуота аа. 


- Какь и у Пульсатиллы, руководящій характеристическій 
признакъ Бріонін лежитъ въ ея особенностялэ.. Послъднія мо- 
гуть быть выражены тремя словами ухудшене оть движенія. 


Что ухудшается при движеніи? Почти веякое и каждое 
страданіе. Мы не будемъ перечислять ихъ. Все, что говоритъ 
объ этомъ Негто, это—«Суставы красные, опухиче, напря- 
женные, съ колющими болями при малњйшемь движеніи», п 
это вЪрно, хотя это только начало списка всякихъ болЪзней, 
пмБющихъ ухудшене оть движеня. Мы попробуемъ опре- 
дълить ифнность этого особеннаго признака. 


Какова бы ни была болфзнь по названно, но если боль- 
ной чуветвуеть себя значительно лучше, когда онъ лежить 
покойно, п чуветвуеть значительное ухудшене при малЪй- 
шемъ движеніп, при чемъ чфмъ болће и долће онъ движетет, 
тЬиъ сильяъе страдаетъ, Бргонія первое средство, которое 
слъдуеть имЪть въ виду, и должвы существовать весьма 
въеня противопоказан1я въ другихъ отношеняхъ, чтобы это 
правило превратилось въ исключене. 


Точно также правило это одинаково пмћетъ силу без- 
различно, будетъ ли мЪстомъ поражешя органъ или ткань, 
оудетъ ли эта ткань слизистая, серозная или мускульная. 

Другая очень ценная особенность Бргонзи, опять опре- 
дБляемая тремя словами, это улучшеніе отъ давленія. Это 
именно и составляетъ причину, почему больной, къ великому 
удивленио своей сидЪлки, старается лежать на пораженной 
стдоронњ или части. 

Никто не въ состояніп оцБнить всего значеніл этихъ 
двухъ особенностей, пока онъ не встрЪтить ихъ много разъ 
у сольного и не увидитъ, какое быстрое облегчение даеть 
въ такихъ случаяхъ Бріонія. 


1, См. стр. 138 п 112. 
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Говоря о Пульсатиллњ, мы отмЪтили характерное дЪй- 
стве этого средства на слизистыя поверхности. Такъ же ха- 
рактерно дЪЙйствуетъ на нихъ и Брюная, хотя и различнымъ 
образомъ. При Брюнёи бываетъ чрезмњрная сухость или не- 
достаточность отцфлен!я (секрещи) слизистыхъ оболочекъ. Это 
замЪчается, начиная уже съ губъ, которыя представляются 
запекшимися, сухими и потрескавшимися, и кончая прямой 
кишкой и испражненіями, которыя ?лверды и сухи, какь бы 
обожженныя. Такое же состояне, внЪ сомнЪфвая, имЪется и 
въ желудкЪ, что очевидно изъ чрезмЪрной жажды, которая мо- 
жеть быть утолена большими глотками воды; малые же не 
утоляютъ. Такое же самое состолніе бываетъ въ легкихъ и 
бронхахъ, обусловливая жесткЙ, сухой кашель съ незначи- 
тельнымъ выхаркиванемь или совсЪмъ безь мокроты, съ 
чувствительностью и болью въ груди, когда больной кашляетъ. 
Моча скудна ип только исключеніями (или, какъ я выразилен 
бы, отраженно, реактивно) обильна. СлЬдуетъ помнить, что 
всякое средство имфетъ двоякое дЪйстве. Әти два дђЪйетвія 
называются первичнымъ п вторичнымъ. Я думаю, что такъ 
называемое вторичное дЪйствіе представляетъ только реакцию 
организма на первое пли такъ называемое первичное дЪйствіе 
лЪкаретвеннаго вещества. Такъ напр., настоящее дБйствіе 
Оріитг”а есть сопъ или оглушене (ступоръ), реактивное дЪй- 
ствіе—безсонница; прямое хЪйстве РодорйуЦит’а, 41065 и 
проч.—поноеъ, реакщшя—запоръ, и я думаю, что истинное 
гомеопатическое иЪлебное дЪйстве, для того, чтобы получи- 
лось вполнъ хорошее и радикальное излЪчене, должно стоять 
въ связи съ такъ называемыми первичными дъйствіями каж- 
даго лЪкаретвеннаго вещества; если же это послЪднее дается 
по такъ называемымъ вторичнымъ симптомамъ, когда пер- 
вычные уже печезли, то елћдүеть тщательно изелБдовать 
больного и на счегь веъхъ симптомовъ предшествовавших 
тЬмъ, которые имфютея въ настоящее время и, собравши 
ТБ и другіе, и прежніе и существующіе, искать двойникъ 
этой картины въ патогепезъ лЪкаретвеннаго средетва. дол- 
жепетвующаго дать излЪъченіе. Веякій другой методъ будетъ 
только паллативнымъ, но не цћлебнымъ. 

Брғонія обладаеть также самымъ ръшительнымъ дЪй- 
ствіемь на серюзныя перепонки. Она очень полезна во второй 
стадш воспаленія, послв того каєь образовалось серозное 
пзліяніе. Вь большинетвЪ этихь елучаевъ первая етадія ео- 
провождаетея симптомами. требующими такихь средетвъ, кахъ 
конгон, Белладониа. Феррумь фосф. и проч., но это не 
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всегда, и. здБеь я съ полнымъ правомъ позволю себЪ обра- 
тить вниманіе на весьма характеристическя боли нашего 
средства. Это колюиия боли. "Теперь замЪтьте: этими холю- 
цими болями, характеризуются и воспалительный пораженія 
серозныхъ оболочекъ. Вотъ основаніе, почему Бріонія пвляетен 
такимъ царетвеннымъ средствомъ при воспаленіи подребер- 
ной плевы, мозговыхъ оболочекъ, брюшины, околосердечной 
сумки и проч. "Только одно средство можетъ соревновать съ 
Бріоніей при козющихъ боляхъ, это Кали карбоникумь. Но 
между ними есть и нижеслЪдующая разница: колотья Брюнн 
возникаютъ или усиливаются отъ малъйшаго движенія, ко- 
лотья Кали карбоникумь будуть являться безотносительно къ 
движенію. Но п то и другое средство заставляютъ больного 
сильно кричать отъ боли. Боли Аписа тоже заставлтотъ 
больного сильно вскрикивать, но онз имћютъ характеръ жа- 
лящихъ, какъ при укусв пчелы Вев эти три оказывалотсея 
великими средствами при. измяняхъь въ серозныя полости, 
Сульфурь же одинаково хорошъ передъ и послф каждаго изъ 
этихь средетвъ. 

Два слова здћсь относительно вставочнаго назначеня 
Сулыфура, когда, какъ мы выражаемся, «видимо показанное 
средство не дЬйствуетъ». Иные недоумВваютъ по этому по- 
воду и спрашиваютъ—на что они имћютъ право—какое же 
значеніе имћетъ ваше подобіе (ѕітіШа) при такомъ употре- 
блени Сульфура? Я отвъчало: Сульфурь средство, имъющее 
обширный кругъ дВйствія и покрываюощее совершеннће вея- 
каго иного ерегства тв состоннія п симптомы, которые бы- 
ваютъ прояленемъ псоры; а такъ какъ случаи осложнения 
пеорой ветрфчаются часто. и сульфуръ или излЪчиваеть его 
или устраняеть осложненія, то этимъ дается возможность 
проявить свое дЬйстые другимъесредетвамь. Помните только, 
что онъ не всегда сдВлаетъ это и должны быть взяты другія 
противо-пеорныя средства. Сульфуръ долженъ быть самымт 
подобнымъ (зпиШиташ) для псорическаго состояния. 

Брюня стоитъ рука объ руку съ Нуксь вомикой п 
Пульсатиллой при разетройствать пищеварения. Већ три 
средетва имфють ощущенше камия въ желудкЪ, Броня и 
Иуксь вомика боле, чёмъ Пульсатилла. Бріонія стоить вие- 
реди въ отношеніи жажды, при Нуксь жажда менЪе, при 
Пнльсатилль очень мало или никакой. При вебхъь имБетея 
дурной вкусъ во рту; при Брови и Пульсатнлль горьмй, 
при Муксь вомика киелый. ВеЪ пмфють тошноту и рвоту, 
ноторыя при Брюни ухудшаттея при движение напр. При 
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вставанш; при Нуксь вомика съ утра п посл Вды, при 
Пульсатилль вечеромъ и также послЪ ды. 

Желудочныя нарушенія Бргонін зачастую являются по- 
слБдетвемъ д1этетическихь погршностей, особенно, когда ва- 
ступаеть жаркое время посл холодовъ. При Нуксь вомикь 
они являются скорфе отъ продолжительнаго объядеши и не- 
дъятельности, злоупотребления лЪкарствами, кофе, табакомъ и 
спиртными жидкостями. При Пулдьсатилль отъ ‘слишкомъ 
сочныхъ блюдъ, пирожныхъ, жирной пищи и мороженнаго 
(вь чрезмфрности); небольшое количество холодныхъ сливокъ 
келудкомъ Пульсатиллы переносится хорошо, но много пор- 
титъ дфло. 

Веъ три средства имъють приступы поноса, хотя для 
Брюнін и Нуксь болфе характерень запоръ, который при 
Пульсатилдлњ находятъ только вь исключительныхъ случаяхъь. 

Поноеь Брови ухудшаетел утрами, при движенш, и 
зачастую бываеть поелфдетвемь чрезмБрнаго жара въ аЪт- 
ною пору. Поноеь Нуксь вом., также склонный давать ухуд- 
шеніє по утрамъ, по большей части причиняетея объяденіемъ 
и склоненъ принимать дизентерическую форму. Поносъ Пуль- 
сатиллы имђеть наклонность являться по ночамъ, отъ выше- 
названиыхь причинъ, п сопровождается сильнымъ урчаніемъ 
въ кишкахъ. 

Веъ онип имЪютъ ОБлый, иногда очень густо обложенный 
языкъ, но принимая во вниманіе причины этихь желулоч- 
ныхъ и кишечныхь страдан. темпераменгь и особенности, 
не особенно трудно будетъ едблать выборъь для извъетнаго 
случая. 

Что касаетея мемиераменте. то Бруюшя подобна Нуксь 
вомикњ. хотя Бряоная иметь екорфе «ревматическій діатезъ ». 
„ля того и другого характерна способность легко раздражаться 
или приходить въ гибнъ; оба они чаще всего показаны у 
сухощавыхъ. кр5пкаго еложеня лицъ. Оба имЪюгъ ухудшеше 
вообще при движении, хотя Брғонгя значительно больше, при 
Пулюкатняль же. какь и при Русь токсикодендрон», отъ дви- 
жен1н наолюдаетея иногда улучшение. 

Теперь о ибкоторыхъ  сненицьныхь показанеясь для 
Брюн. и мы оставимъ ее. 

‚ «Разрывающая головная боль, ожесточающалея при на- 
гпбаніи, катшлъ, поглаживаніп, открыванш или двигани гла- 
зами, при веякаго рода движении въ жаркую погоду. Тош- 
нота и обморочноеть, когда подииматьея, печезающія, когда 
лежать покойно, 
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«Носовыя кровотеченя вмЪфето м$сячныхь (викарная 
менструація), а также отхаркиваніе крови. 

«Воспазеніе грудевой железы; грудь блфдная, горячая, 
твердая, напряженная и болфзненная. 

«Скрытіе поелЪродовыхъ выдЪленій, съ разрывающей 
головною болью. 

«Скрытіе молока, мВеячныхъ, коревой или скарлатинной 
сыпи, или когда она вяло выявляется; разумЂется должны 
сущестревать и другіе симптомы Бріоніи. 

«Частая потребность дЪлать глубоке вздохи; должень 
раеширнть легкін. 

«Сухой кашель, усиливающ ся послв ды, иногда съ 
рвотой; усиливающийся отъ движеня, отъ свЪжаго воздуха 
въ теплой комнатЪ. : 

«Кашель разбиваетъ голову и грудь, которые удержи- 
ваютъ руками». 

Все это нЪкоторые игъ особенныхъ симптомовъ, которые 
не могутъ быть подведены подъ какую-нибудь общую рубрику 
п которые являютел превосходными руководящими признаками, 
указующими на Бріонію, при чемъ каждый изъ нихъ будетъ 
найденъ совмЪстно съ указанными уже болће обіцими харак- 
теристическими признаками. 





Клиническія зам%тки. 
Къ лченію душевныхъ разстройствъ. 


Д-рь 8. Н. Тасо, завъдующій больницей для душевно 
больныхъ въ Мій еюм, даетъ нижеслЪдующія указанія от- 
носительно нъкоторыхъ гомеопатическихъ средетвъ для излћ- 
чевія или Облегченія того душевного состоянія человћка, которое 
называетея горемә. 

„Арсеникь. Арееникъ будетъ полезнымъ средствомъ, когда, 
указанное душевное состоянів является слЪдствіемт. несчастія 
въ дБлахъ или уметвеннаго переутомленія. Больной Арсеника 
боится, чтобы какое-нибудь болылое несчастіе не обрушилось 
на него или его семыо. Онъ томитен и тоскуетъ, впадаетъ 
вь отчаяне и зачастую доходитъ до самоүбійства, пытаялеь 
или убить себя, или искалћчить свое тђБло. Горе Арсеникаль- 
наго больного очевидно веђмъ, такъ какъ его душевная тре- 
вога п томптельная тоска не дають ему ни на мпнутү покон. 
Больной мыкается изъ одного мфета въ другое, ника облегче- 
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А т а... 


бираютея разорвать его на куски Въ глубокомъ гор за 
близкое будущее, онъ окруженъ низкими людьми и ужасно 
боится личныхъ оскорбленій. Стараетея избавиться отъ окру- 
жающихъ ужасныхъ Горгонъ, и жалобно взываетъ о помощи. 


Вератр. альбумь. Больной Вератрума угнетенъ, печаленъ, 
тоскұетъ, боязливъ, какъ-будто совершилъ тяжкое преступ- 
леніе. Много разговариваетъ о религіозныхъ предметахъ, от- 
чаиваетея въ спасенш, считаетъ также положеніе свое въ 
обществъ рискованпымъ благодаря какому-то злодћянію въ 
прошломъ. Больной Вератрума иногда наклоненъ къ само- 
убійству отъ релпгіознаго отчаянія. Думаетъ, что имъ нару- 
шены обЪты Богу и поэтому душа его будетъ осуждена на вки. 
(Нотоеорайяс Весот4ег, 1900, май). · 

Е. Д. 





Хроника и СмЪеь. 


Благотворительное Христолюбивое Общество Самопомощи 
въ болфзняхъ. Мы уже сообщали вкратцБ объ Общеетвъ самопомощи 
н объ общихъ задачахъ его дфятельности (см. стр. 63, 93, 125). 
Помфщенная въ настоящемъ номерф статья „Духовенство и народ- 
ная медицина“ показываетъ, что новое Общество открылось какъ 
нельзя болфе своевременно... Предполагаемая Обществомъ организащя 
мБетныхъ, провинціальныхъ отдБленій, во глав которыхъ въ селахъ - 
должно стать мБетное духовенство, только отвъчаетъ цБлямъ проекти- 
рованнаго Правительствомъ привлеченія духовенства къ участію въ 
подач  медицинскаго пособія населенію средствами „ңадродной меди- 
цины“... Средствами такой народной медицины, какъ это выяснено” 
въ помянутой статьБ, могутъ быть только средства гомеопатическія, 
и потому нельзя не пожелать полнаго успфха Обществу въ его весьма 
важномъ въ санитарномъ и экономическомъ отношени предприятии — 
повеем'Бетной въ Росеіи организащи народной самопомощи въ бол'Бз- 
нязъ помянутыми средствами... Приводимъ здфсь важнЪйше 5$ устава 
ибщеества, утвержденнаго 30 дек. 1899 г. 


$ 1. Общество имфеть цфлью оказывать помощь въ борьбЪ съ 
солёзнями гомеонатическими средствами. $ 2. Для достиженія озна- 
ченной пли Общество снабжаетъЪ средствами, домашними аптечками 
п тБчебникамп частныхъ лицъ, близко стоящихъ къ нуждающимея въ 
помощи Общества, для безвозмезднаго пользовашя ихъ гомеопатиче- 
екими и другими безвредными, допускаемыми Правительствомъ, еред- 
ствами, до прибытія врача. $ 3. Общество состопть изъ неограни- 
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ченнаго числа лицъ обоего пола веЪхъ званій, состояній и вБроиспо- 
вЪданій. $ 4. Члены Общества разд$ляются на почетныхъ, дфйстви- 
тельныхъ и сотрудниковъ. $ 5. Почетвыми членами Общества состо- 
ять лица, сдфлавийя значительныя пожертвованя въ пользу Общества 
или оказавшія ему иныя существенныя услуги и избранныя въ это 
званіе Общимъ Собранівмъ членовъ Общества. $ 6._ДЪйствительными 
членами Общества состоять лица, уплачивающя ежегодно въ кассу 
Общества взносъ въ размфрф, опредфленномъ Общимъ Собрашехьъ, но. 
не менфе трехъ рублей, или внесшия единовременно не менфе 60 руб- 
лей. Независимо отъ уплаты денежныхъ взносовъ, званіе д'Бйетвитель- 
наго члена можетъ быть присвоено, по постановленію Общаго Собра- 
нія членовъ, согласно представленію о томъ Правленія, лицамъ, без- 
возмезднымъ своимъ трудомъ содфйствующимъ цфли Общества. $ 7. 
Членами-сотрудниками состоять какъ лица, вносяшия ежегодно менфе 
трехъ рублей, но не менЂе 1 руб., такъ и лица, помогающія дБЙ- 
ствительнымъ членамъ въ принятыхъ ими на себя обязінностяхъ по 
Обществу. Члены-сотрудники приглашаются почетными и дзйствитель- 
ными членами и утверждаются въ своемъ званін Правленіемъ Обще- 
ства, согласно үстановленнымъ Общимъ Собраніемъ правиламъ. $ %. 
Первоначальный составъ Общества образуется изъ учредителей, кото- 
рые, по утверждени Устава и немедленнаго за нимъ созыва Общаго 
Собраня, получають зваве членовъ почетныхъ, дфйствительныхъ или 
сотрудниковъ, соглаено принятымь ими на себя обязательствам». 
$ 9. Члены, не уплатившие до ближайшаго Общаго Собранія причи- 
тающихся съ нихъ годовыхь взносовъ, не имють права участвовать 
въ семь собранш; члены же, не уплатившіе взносовъ въ теченіе года 
ила не исполнившіе въ течеши этого же срока принятыхъ ими на 
себя обязанностей по Обществу, считаются выбывшими изъ состава 
Общества, съ сохраненіемъ, однако, права вновь вступить въ оное 
на общемъ основан. $ 1Г Средетва Общества состоять изъ: 
а) членекихь взносовъ; б) доходовъ отъ капиталовъ и имуществъ 
Общества; в) пожертвованій членовъ Общества и постороннихь лицъ, 
а также различные учрежден какь деныами, такь и ве- 
теми, а также отказов» по дуговнымь завъщанаямь; г) дохо- 
довъ отъ үстрапваемыхъ Обществомъ, съ надлежащаго каждый разъ 
разрыненя и съ еоблюденіемъ правилъ, үстановленныхъ на сей пред- 
метъ дБйетвүющими узаконеліями н особыми алминистративвыми рас- 
поряженями, драматическихъ представленій, литературныхъ чтенй, 
ПҮОЛИЧНЫХЪ Лекцій, концертовъ и т. п.; Л) сбора по подПИеныЫмъЪ 
лиетамъ и книжкамь, выдаваемымъ для сего членамъ Общества, до- 
пускаемаго, безь особаго разрБшенія лишь подъ непремфннымъ усло- 
віемь отсутетня всякой публичности, и е) публичнаго сбора и сбора 
вь кружки, допуекаемыхъ не иначе, какъ съ надлежащаго каждый 
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разъ отъ властей разрБшенія на производство такового сбора и вы- 
ставленя кружекъ. 

Примтчаме. Всфиъ поступающимъ въ Общество жертвуемымъ 
суммамъ п вещамъ ведется точная запись и отчетность въ расходо- 
ваши ихъ. 

5 17. Управлекіе дљлами Общества, завЪдываніе ими и 
веденіе ихъ возлагается: а) на /ЈГравленіе Общества въ С.- Петер- 
бурят: на мьетныя Правленая вь друиль зородаль и в) на 
Общая Собрантя ею членовъ в» (7.- Петербурть н мљстныя со- 
брангя членовь въ друиль зородахь. 8 18. С.- Петербурское 
Правленѓіе состоить изъ опредфляемаго Общимъ Собрашемь (въ ко- 
личествъ оть 6 до 12) числа лицъ, избираемыхъ собраніемъ изъ 
членовъ Общества, пользующихея по дфламъ онаго правомъ голоса, 
срокомъ на три года. /равленія въ дрмпить зородать откръве- 
ются ин закрываются по постановленямь С.-Петебутскао 
Правленя и сь особаю каждый разь разрьъшеня Министер- 
‹пва Внутреннихь Дъяь. Для открыпия Правленея необло- 
демо преживаніе въ данномь зородњ не менъе 10 членов» 00- 
шіества. АМњетныя Правленгя, состоящиія изь Предењдетеля, 
е0 пи–арища и трехг членов, руководетвуютея ннетрукцісю, 
составленною С.- Петербурекнмә Правленіем. одобренною 00- 
щимь Собранземь чаленовь вь (.-Петербуриь и утвержденною 
МУннистеуетвомь Внутреннихь Дьль. 

Иримъчан!е. Ходатайетва объ учреждени м$етныхь Правленй 
представляются въ Министеретво Ввутреннихъ ДЂлъ черезъ подлежа- 
щаго по хБсту учрежденія Правленія губернатора. 

Въ числБ учредителей Общества состоять: протоіерей Іоаннъ 
Сергіевъ (Кронштадекій), членъ Государственнаго Совћта графъ Нико- 
лай Павловичъ Игнатьевъ, сенаторъ д. т. с. Андрей Николаевичъ 
Марковичъ, баронъ Георгій Петровичъ Медемъ, Виссаріонъ Впсссаріо- 
новичъ Һомаровъ, г.-м, Николай Федоровичъ Федоровекій, д. с. с. 
Петръ Амвросіевичъ Завадовскій, д-ръ Левъ Евгеніевичъ Бразоль, 
д-рь Анатолй Федоровичъ Флеммингъ, д-ръ Иванъ Митрофановичъ 
Луценко, д-ръ Евграфъ Яковлевичъ Дюковъ, д-ръ Шавель Василье- 
ничъ Соловьевъ, д-ръ Ваенлій Васильевичъ ('оловьевъ, д-ръ Дмитрій 
Адамовичь Геникъ, Олямшй Юліевичъ Стано, Люціавъ Антоновичъ 
Кучянеый и др. 

Членсые взносы и пожертвованя направляются казначею Прав- 
ления Общества 0. Ю. Стано, а веЁ запросы по организащи Общества 
на имя генер. Н. Ф. Федоровскаго (Адрееъ Правленя 06-ва СПо., 
Николаевская, 8). 

Открытіе Общества состоялось 16 апрЕля въ Александровекой зал 
Городской Думы при участи Кронштадекаго протоіерея 0). Іоанна Сергіева, 
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Посл краткой, но глубоко прочувствованной рЪчи, въ которой 
высокочтимый 0. [оаннъ указалъ на высоко-христіанскую миссію 06- 
щества въ самомъ неотложномъ н наиболБе необходимомъ для народа 
ДВлЬ— его здоровьн—и пожеланія Обществу успшной дЪятельности, — 
уважаемый пастырь совершилъ краткое молитвослове, а хоръ Обще- 
ства распространенія реллгіозно-правственнаго развитія и просвЪщенія 
въ духБ иравославпой церкви исполнилъ нЪеколько пБенопфній. По- 
четное предсБдательство предложено было 0. Іоанну. 

Иниціаторъ Общества генералъ Н. Ф. Федоровскій, объявивши 
собраше открытымъ, произнесъ пространную рфчь, прекрасно выясня- 
ющую задачи и цфли 0-ва. ЗатЬмъ былин прочитаны телеграммы отъ 
Харьк. 0-ва послфдователей гомеопатін, отъ Одесскаго Ган. 0-ва, отъ 
д-ровъ Луценко, Геникъ и друг. и приступлено было къ выбору чле- 
новъ Правленія, при чемъ избранными оказались: Предефдателемъ 
Н. Ф. Федоровский, товарищемъ председателя камереръ Дв. Ело 
Имп. Вел. 9. с. с. В. 3. Коленко, секретаремъ 4. А. Архипов». 
казначеемъ (О. 0. Стано, членами правленія: мазистрь между- 
народнато права А. Н. Штиаплиць, 0. с. с. И. А. Карышевь, 
д-р% мед. 9. с. с. А. И. Зеленковь, д-рь ИП. В. Соловьевъ, д-рь 
В. В. Соловьев», М. Н. Бурнашова, А. К. Котовская, Т. М. 
Федоровская. 

Велъдъ за тБмъ учредители постановили отправить въ Копен- 
гагенъ Ея Императорскому Величеству Императрицљ Маріи Өво- 
доровнњ телеграмму, на которую Общество нифло счастье получить 
16 апреля, на имя 0). Іоанна Сергіева, слъдующую телеграмму отъ 
Ея Императорснаго Величества Императрицы Маріи Өеодоровны: 

Искренно блеюдарю вась и зенераль-маюра Федоровскаю 
за выраженая мнъ чуветвь по случаю открытая блеотвори- 
тельнаю учрежденся, которое меня весьма обрадовало. 

ЛМаряя. 

Телеграяха учредителей была слфдующаго содержания: 

Благотворительное Христолюбивое Общество самопомощи въ бо- 
лфзняхъ, открывая свое учрежденіе, пріемлетъ емБлость повергнуть 
къ стопамъ Вашего Императорснаго Величества, Высоко- 
милостивъйшеЕй покровительниуб страждущихъ, чувство безпредёльной 
преданности н любви. 


Кронштадекій протоіерей Гони» Серетево,. 


Генералъ-маюрь Николай феоровекти. 
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и ить маи, скларывается Слое. Излфчев.е ссФалиса 
Зе» Солі важно. Ҹо болізнь ата райпраетраннется гагант- 
скими агавы и ч). Какъ теі рлютъ статистеис. Бедалено То 
время, котла г. чаеть всего наролонателетая  Гулетъ сарае 
жена сифилисомь. ?ооиифра страшная’ 

Мі чимли э ліль сифилитиковъ аллепатеческимт мет 
дом ліченія, а иил Ба свои» рукакъ л. 50 ретаян- 
ныхь больных руивриженно. въ развыхъ стащяхь с льви. 
кромі, иногихъ сифилитикокъ. лічившихся у меня случайно. 
не ПОДОЛГУ. о БИХЪ Я И упоминать не булу по нелостаткт 
наблюленія. 

Нікоторые же больные вахолились поль моимъ наглю- 
лешемъ по 8—2 літЬ и о нихъ я, значить. могу кой-что 
спазать. Подвергая своихъ сифилитиковъ шабленнему аллепа- 
тическому лічені (втиранія и инъекция меркуря. птемы 
внутрь меркуря и јола и пр.) и сліда за ходомъ ліченія х 
свойхь товаришей, я не могь не замЪтить. что подедное дБ- 
ченіе мало приносить пользы; излЕченіє было не полно». шло 
мелленно, появлялись часто возвраты, язвы затягивались 
вяло, мелленно, векорЪ вновь появлялиеь, бубоны были по 
голамъ, сыпь долго держалась. и злополучный больной впа- 
даль въ ипохондрю и безрезультатно бродилъ отъ врача къ 
врачу, ища и не находя чего нужно. Я видфлъ въ своей праб- 
тик? неоднократные случаи ипохондри: больной всего боится, 
вех слушасгь, лфчится тБуъ, кто что посовфтуетгь, самъ 
инелфдуегь по три раза въ день мочу, читаетъ глупые до- 
машне лфчебники, въ родъ лъчебника д-ра Шиллинга и пр. 

ролћо әнергическов меркуріальное или іодистое лЬченіе 
неминуемо приводило къ отравленю этими ядами организма 
больного и тогда, уделз-поеп$, приходилось прерывать лЪ- 
чешө и ужо считаться съ симптомами интоксикащи. Что 
тут, дфлать! 

Болфе храбрые мои товарищи-аллопаты, ничто же сум- 
няшеея, продолжали свою „плодотворную“ дфятельность въ 
этом'ь направленіи, но задаваясь мыслью, что изъ этого вый- 
деть. Такъ насъ учили, такъ, значитъ, и нужно. Да и просто 
очень: всирыекнулъь меркуря подъ кожу и длу конецъ, а 
тамъ будь, что будеть. 

Однако, я лично долҗженъ былъ сознаться, что подоб- 
нымъ лЬчешемъ только лишь врежу больному: мфшаю при- 
родћ самой произвести очищеніе организма отъ сифилитиче- 
скаго яда, а часто еще награждаю несчастную жертву своего 
лЬченя прямо-таки другой болъзнью, еще можеть быть боле 
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тяжкой, чфмъ та, которую лЪчу. Лучше слабая степень 
сифилиса, чфмъ сильная—меркур!ализма или іодизма. А по- 
казателя, когда надо остановиться съ меркуріемъ или іодом»ъ, 
еще пока нфтъ. Часто бываетъ такъ, что сверхъ всякаго 
ожидания вдругъ появляется страшное слюнотеченіе. Трудно 
найти соразмфрность впускаемому въ организмъ медицинскому 
яду (я такъ назову меркурій и іодъ) по отношенію къ коли- 
честву сифилитическаго яда. Обыкновенно медицинскаго яда 
дается больше, чЪмъ нужно, и въ итог, виъсто помощи, вредъ. 

Велъдетвіе этого я и рБшилъ лЪчить сифилисъ выжи- 
дательно-укрБпляющимъ образомъ, но отнюдь не медицин- 
скими ядами —„спецификамн“. Я назначалъ сифилитикамъ 
горячія еФрныя, морекія и соленыя ванны, назначалъ имъ 
извЪстный моціонъ, свфлий воздухъ, питательную пищу, бор- 
жомекую и др. воду, кефиръ, кумысъ и пр. и, къ удивленію 
своему. замъЪтилъ, что картина излЪченія идетъ быстр%е, 
лучше и удобнфе для больного, нежели при „специфическомъ“ 
лЬченіи медицинскими ядами. 

Снецифическое лфчеше основано на томъ, какъ гово- 
рять его адепты, что какъ меркурій, такъ и 1одъ парали- 
зують сифилитическій ядъ въ организм%, то есть, дфлаютъ 
его безвреднымъ (но не уничтожаютъ). Онъ все-таки остается 
въ организм, хотя и въ связанномъ состоянии. 

Впослъдствін ядъ этотъ опять освобождается отъ дћй- 
етвія на него медицинскаго яда и, значитъ, всегда можетъ 
опять проявить свою разрушающую силу на организмъ больного. 

Между тЬмъ меркурій .и іодъ, парализуя сифилити- 
ческій ядъ, не безразлично относятся ко всЪмъ тканямъ и 
сокамъ организма, а разрушающе. А уравновесить силу меди- 
цинскаго яда съ силой сифилитическаго, дабы парализовать 
вредное его дйствіе, повторяю, невозможно за неимЪніемъ 
ү насъ подобной мЪрки. Связанный же сифилитическіўй ядъ 
хедицинекимъ тоже, вфдь, для организма вещь не только 
совершенно не нужная, но прямо вредная, а по сему и его 
надо изгнать оттуда. = 

Изъ сказаннаго само-собой вытекаетъ, что было бы бо- 
лье раціонально изгнать изъ организма сифилитическій ядъ 
Сезъ разныхъ ядовитыхъ посредниковъ, но средствами, вліяю- 
щими на всякое худосочіе Вообще и такимъ образомъ осво- 
бождающими организмъ навсегда отъ яда. Аллонат1я безсильна 
въ Подобномъ случаЪ, а въ гомеопатии существуютъ прекрас- 
ныя очищающія средства отъ всякаго худосочія. Такими ве- 
ликами средствами являютея ЅШќиг, Нераг-ѕ0Ё., ЭШеа и проч. 
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И дЬйствительно, придя къ такому заключенію и лЬча 
сифилисъ на подобномъ основанін, я убдился, что отъ этого 
страшнаго бича человчеетва есть прекрасное лфчене, изго- 
няющее болфзнь навсегда легко и скоро. Съ тЬхъ поръ я 
лфчу сифилисъ методомъ очищающимъ, а къ такъ называе- 
мымт, медицинскимъ ядамъ не прибфгаю. Результаты подоб- 
наго лченія самые плодотворные. Вотъ уже 10-й годъ, я 
примфняю гомеопатическое л$чен1е къ подобнымъ больнымъ, 
и одинъ случай изъ 25—30, болфе характерный, я и опишу. 

Случай этотъ достоинъ описанія потому, что больной 
находился и находится подъ моимъ наблюдешемъ съ момента, 
заражен1я, аккуратно исполнялъ всф мои предписаня и къ 
другимъ врачамъ не обращался. Значитъ, излЪчен!е его вос- 
послфдовало при обсолютно гомеопатическомъ метод лЬченія. 
Это, конечно, важно, дабы скептики не усумнились тутъ въ 
сил гомеопати и не приписали бы чего спещальному л$че- 
нію. За больнымъ этимъ я слЬжу уже 8-й годъ. 

1892 1. 22 Марта. Г-нъ А. имфль соїбиѕ, а въ началЬ 
третьей недфли посл этого получилъ шанкръ. Врачъ алло- 
пать, къ которому больной сначала обратился, призналъ 
шанкръ за мягкій, и назначилъ примочку изъ Сорг.-Ѕшѓог. 
двЬ драхмы на унцію, но язва не заживала и онъ явился ко 
мн, желая лЪчиться гомеопатіей. 

92 1. 13 Апрњля (начало лћЪченія у меня). Больной 
34-хъ лЪтъ, средняго тЬлосложенія, съ довольно хорошими 
мускулами, достаточной клфтчаткой, нормальной костной си- 
стемой. Женатъ, имфеть двүхъ здоровыхъ дфтей. Тяжелой 
болзнью боленъ не былъ ни разу. 

На валикЪ реп!з’а язвочка, величиною съ дфтеюй во- 
готь, дно сальное, кругомъ оплотнЪніе (склерозъ), безбол+з- 
ненно, лЬвый бубонъ небольшой величины, чуть чувствитель- 
ный. Не было никакого сомнЪнія, что предо мной была 
твердая язва (шсиѕ игит). 

Назначено внутрь Асопііќшт ЖЗ по 3 капли три раза 
въ день, въ виду небольшого лихорадочнаго состоянія. Сна- 
ружи примочки изъ карболовой воды. 

15 Апрњля (1 дн. по появлении язвы или 24 дня по 
зараженіи). Язвочка въ томъ же вид, бубонъ больше. Общее 
состояніе удовлетворительно. Назначено внутрь: Мих. Уошіса 
какъ укрфиляющее. Снаружи: карболовая вода. 

25 Апрњля (1 м. З дня по заражен). Язвочка умень- 
шается, бубонъ тоже, общее состояніе удовлетворительно. 
ЛЪченів тоже и биог ХЗ по лопаточкЬ три раза въ день. 
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2 Мая (1 м. 10 дней). Язвочка значительно уменьши- 
зась, оплотнніе меньше, бубонъ меньше. ЛБченіе тоже. 


12 Мая (1 м. 22 дня). Язвочка едва замфтна, но скле- 
розъ очевиденъ еще. Внутреннее продолжать, наружно— ничего. 


Мая 30 (2 м. 10 дней). Начало сифилитич. жабы (ап- 
стае зурЫШЯсае), гортань и глотка сильно налиты, отечны, 
болЪзненное глотаніе, хриплый голосъ. Назначены: Ка1і ђіеһг. 
ЖЗ и Вейа4. ЖЗ по 3 капли З раза въ день каждаго. КромЪ 
того Рһуѓојасса для полосканія горла. 


Тюня 5 (2 м. 15 дней). Жаба значительно усилилась: 
въ глоткф язва, величиною съ большой ноготь, неровные края, 
дно слегка сальное, припухлость лимфатическихъ щейныхъ 
жолезокъ, глотаніе болъзненно. На языкћ и щекахъ слизистыя 
ӧляшки (радоеѕ тидиеѕеѕ) —– чпесломъ 5—6. ЛЪченіе тоже самое. 


Тюня 10 (2 м. 20 дней) бурность картины жабы тише, 
но Рациаез шидиезе$ увеличились и въ числ и въ величин%. 
Начало сифилит. сыпи (гозео]ае ѕурһу1.) на бедрахъ, бокахъ 
и пр., въ вид темноватыхъ пятенъ. ЛЪченіе то же самое. 

Гюня 15 (2 м. 25 дней). Возео]а сильно высыпала на 
груди, бокахъ, ребрахъ, бедрахъ, ладонной поверхности рукъ 
и тыльной ногъ. Апоша значительно меньше. Р!афдез тиал- 
езез почти одинаковы. Начало выпаденя волосъ. эшг ж3з 
въ порош. по 1 лопат. 3 раза и ВеНа4. ЖЗ по 5 кап. 3 раза въ 
день. Горячія морекія ванны въ 30° К по 1/2 часа черезъ день. 

20 Тюня (3 м.). Коѕеоіа въ полномъ разгарЪ, такъ что 
все тБло пуедставляется какъ бы мраморнымъ. Р]адиез туи- 
чоеѕез уменьшаются, но немного, волосы идуть сильно. 

ОтмЪчу туть одно интересное явлене: у больного на 
нижней губЪ образовались двЪ симметричныя бляшки, вели- 
чиной въ 20-копћечную монету, нЪсколько овальной формы. 
Онъ были расположены симметрично по бокамъ середины 
нижней гүбы, такъ что не были видны при закрытомъ рт%. 
Бляшки эти были покрыты ворсинками, наподобіе волосковъ, 
гуето сндящихъ и нжныхъ, такъ что поверхность этихъ 
оляшекъ представлялась какъ бы бархатной, розовато-сћраго 
пвъта. Картина, представляемая ими, была очень красива. 
Посл повгорныхъ прижиганій этихъ бляшекъ синимъ кам- 
немъ онъ исчезли безслЪдно въ продолжени 10—12 дней. 
Назначено: Нераг 5ш. ХЗ въ порош, по 1 лопат. 3 раза въ 
день, и горячія морскія ванны. 

30 гюня (3 м. 10 дн.). Ве явленія значительно утиха- 
ит1,. ЛБченіе тоже. 
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15 юля (3 м. 25 дн.). Возео]а блЪднћетъ, горло и ротъ 
ночти очистились оть бляшекъ, склерозъ значительно умень- 
шился. Общее состояне больного все время было хорошее: 
аппетитъ и сонъ нормальны, моча безъ измЪненій. Онъ не 
прерывалъ своего дфла все время. 

30 зюдя (4 м. 10 дн.). Явленія почти всф исчезли, гозе- 
о]а значительно блЪднфе, волось идти перестать; Нераг и 
морское купанье. 

15 авцуста (4 м. 25 дн.). Совершенно здоровъ. Внутрь 
ничего. Купанье въ морЪ. 

Такимъ образомъ, съ момента зараженя до конца вто- 
ричныхъ явленй болфзни протекло всего 41/2 мфеяца. 

До 7 апрЪфля 93 г. (перерывъ 7!/з мЪе.) больной былъ 
совершенно здоровъ, какъ вдругъ въ этотъ день онъ почув- 
ствовалъ боль на языкъ. При осмотр оказались рјадпеѕ ти- 
Чиезез. Назначенъ Кай МеЪгот. ЖЗ въ порош. по 1 лопат. 
З раза въ день. Наружно: Рћүїо]. для полосканья. 

12 апрњля бляшекъ нЪеколько на языкЪ и щекахъ, ап- 
ріпа. Назначено: Каһ ЫИеһг. х3 и ВеПаа. х3; для поло- 
сканья Рһуќо]. 

20 апрњля лЬченіе тоже, 

30. артля. Значительное үлучшеніе: Апоіпа уменьшается 
и ріадиеѕз тидпеѕеѕ тоже. Лћченіе тоже. 

10 мая Апсіпа исчезла, рІадиеѕ тидиеѕеѕ едва замћтны; 
лБченіе тоже. 

25 мая. Већ слъды возврата пропали. Лъченіе прекращено. 

Такимъ образомь возврать появившійся черезъ 7/2 мое. 
послћ излђченія, существовалъ всего 1 мс. 3 дня и былъ 
очень ничтожный по силф. 

Съ тфхъ поръ А. совершенно здоровъ воть уже 7 лЪтъ. 
Мало того: черезь З года поелЪ изльченя у него родилея 
ребенокъ, а черезъ 2 тода поелЪ этого и второй. Оба ребенка 
все время совершенно здоровы, безъ веякихъ признаков 
золотухи, сифилиса, экземы, рахита и пр. 

Я требую оть него, чтобы онъ каждый годъ въ теченіе 
трехъ мфеяцевъ (понь, Юль и авгуегъ) купалея въ морЪ и 
пилъ Эш по 2 према въ день. 

Итакъ, подводя итогь всему сказанному, видимъ, что 
больной заразилея въ 92-мъ году 22 марта; 8 апрфля у него 
появилась язва, т. е. на 18 день поел зараженія; первые 
признаки вторичной формы (Апета) появились 30 мая, т. е. 
черезь 2 мфеяца нослЬ заражен; существовали до 15 авгу- 
ста, т. е. 2/2 мБеяца; значить, болфзнь тянулась веего 41/з мф- 
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сяца. Возврать образовался 93 г. 7 апрфля, т. е. черезъ 
7:15. мЪсяцевъ посль перваго излђченія и тянулся всего 
1 мс. З дня. 

.ІБченіе было строго гомеопатическое; ни меркурія, ни 
іода не было дано ни капли. МИ 

ЛЬченіе еначала было чисто симптоматическое, по закону 
подобія. При лихорадочномъ состоянін — Асопіќит, при жабъ — 
Кай Ысйгопие., Ру асса, ВеЙа4оппа, а главное, для уда- 
ленія сифилитическаго яда изъ организма —Зи Маг и Нераг 
Ушриг. При дачЪ Сульфура, я замфчалъ появлен® прыщей на 
кож, и когда эти послЪдніе сильно увеличивались въ числ%, 
я отмЪнялъ на время Сульфүръ и сгонялъ прыщи Арника — 
глицериномъ, Уазейт’омъ Н пр. Затђиъ опять назначалъ 91- 
иг до усиленнаго появленя прыщей и опять дфлалъ пере- 
рывъ и т. д. Въ тоже время я старалея поднять силы боль- 
ного пищею, моціономъ, купаньемъ и пр., что очень много 
помогаегь лёченю. 

Подобныхъ случаевъ у меня было до 30-ти и я почти 
всегда былъ доволенъ подобнымъ методомъ. Я никогда, уже 
11 лЬтъ, не прибъгаю къ спеціальному лЪченію и никогда 
еще не имфлъ въ немъ настоятельной нужды. Мало того, я прямо 
үбЪдилея во вредности общепринятаго лБченія, ибо почти 
всегда замЪчалъ, что меркүрій тормозить выходъ сифилити- 
ческаго яда изъ организма, связывая (парализуя) его. 

Мегешлиѕ, какъ извћетно, проникаетъ глубоко въ ткани, 
въ субетанцю коетей, и здЪеь сидитъ по десяткамъ лЪТЪ, 
удерживая въ себБ и сифилитичесый ядъ. Іодъ, хотя и слу- 
жить очищающимъ ередствомъ для организма, но онъ самъ 
вреден» для него и мы, давая іодъ сифилитику, толкасмъ его, 
что называетея, изъ огня да въ полымя. ЭШ@г же, какъ 
известно, прекрасное очищающее средство. СВра, будучи совер- 
шенно безвредна для организма, энергично изгоняетъ изъ него 
всякое худосоЧе, очищаетъ его. Конечно, этому много снособ- 
ствуютъ горячія морекія или обыкновенныя ванны, куцанье 
въ мер, моціонъ, пища и ир. Правда, приходится иногда 
при лченіи сифилиса уклоняться отъ прямого лути н считаться 
еъ различными оеложненіями (со стороны горла, носа, глазъ 
и пр.), назначая противъ пихъ еоотвЪтетвукицее лъчеше, но 
все-таки не обычное (специфическое) противусифилитическоо 
ліченіе, а общее гомеопатическое. 

Итакъ, я прихожу къ селБдующимъ выводамъ: 

1) Сифилиеъ излфчимъ радикально. 

2) Лучшій методъ лЪченія его гомеопатичеекш. 
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3) Мене раціональный методъ укрЬпляюще - выжида- 
тельный. 

4) Специфическое лфчеше сифилиса медицинскими 
ядами безусловно вредно, ибо: 

а) оно тормозить очищене организма. 

р) даетъ дурныя послЪдствія (отравленія ядомъ). 

- И с) никогда не излчиваетъ окончательно. 

Воть мой взглядъ на сифилисъ и его лЬченіе. Можетъ 
быть и смфло и оригинально и ошибочно мое воззрБніе, но 
тЬмъ не мЪеБе я остановился на нөмъ пока что-либо не за- 
ставить меня измЪнить его. 

Сообщая свои наблюденія и воззрЪнія, я просилъ` бы 
товарищей высказаться и съ своей стороны по затрагиваемому 
мною въ настоящемъ докладћ вопросу. 

Р. 5..На веф, сдфланные мнф по сему докладу запросы, 
требованія объясненій и ир., я сочту своимъ долгомъ отвф- 
чать печатно или частно, кто какъ пожелаетъ. 


Въ происшедшихъ по прочтени доклада д-ра М. А. Ржаницына 
преніяхъ участниковъ медицинскаго отдленія Одесскаго Ганеман, О-ва 
было высказано въ общихъ чертахъ слБдующее (отдфльныя мн$- 
нія ляць, принимавшихъ участіе въ дебатахъ, не занёсены въ протоколъ 
засБданія): Докладъ д-ра Ржаницына представляетъ интересъ въ томъ 
отношеніи, что докладчикъ являетея сторонникомъ мяБнія весьма немно- 
гихъ врачей, по крайней мБр въ настоящее время, ечитающихъ меркурі- 
альное и іодистое лБчеше сифилиса безусловно вреднымъ и поэтому наз- 
начающихъ лишь укриляющее лБченіе и лБченіе разнаго рода ваннами, 
способствующими обновленю соковъ организма. Но приводимыя доклад- 
чикомъ данныя крайне недостаточны, чтобы назвать его методъ „ради- 
кально излБчивающимъ“, такъ какъ, во первыхъ, десятилЪтній пері- 
одъ наблюденій крайне недостаточенъ, потому что извфетны рецидивы 
черезъ гораздо болБе продолжительный срокъ, а во вторыхъ, въ п0д- 
твержденіе своего миБнія онъ приводить только единственный случай, 
доказывающій, что припадки сифилиса могутъ мнозда протекать легко 
и проходить безъ прим'Бненія меркурія и іода, но недоказывающій, 
что данный больной былъ излБченъ отъ сифилитической т. ск. дис- 
кразін навсегда; остальные же 25—30 случаевъ, лфченныхъ безъ 
меркурія и іода, о которыхъ онъ только упоминаетъ, очевидно еще 
менЂе доказательны, нежели приведенный. Наковецъ, изъ заглавія и 
содержанія доклада можно вывести заключеніе, что д-ръ Ржаницынъ, 
противополагая ,„специфическіе яды“ Меркурй и Тодъ другимъ гомео- 
палическимь средетвамь, какъ бы не считаеть ихъ томеопатичными 
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данному страданію, чБиъ вноситъ большую путаницу въ установив- 
шіяся у васъ гомеопатовь воззрёня. Кромф Меркурия и Тода, при 
сифилитическомъ заболванін, ва основанін гомеопатическаго прин- 
ципа. показаны еще многія другія средства, какъ Аџгит, Ас. ріќгіс., 
Ас. Гоог., Сопіџгапсо, Сбтарһћі, Рһуѓојасса, Каі ђісЬгор., 
Ѕаірһаг” и др., но два первыхъ наиболфе гомеопатичны этому забо- 
лЕванію и потому нанчаще и примфняются гомеопатами. Разница на- 
шей гомеопатической практики при сифилис съ помощью ртути и іода 
отъ практики нашихъ товарищей-аллопатовъ только въ томъ, что мы 
примвяемъ несколько менышя дозы указанныхъ средствъ и, имЪя 
въ запасБ еще цЕлый рядъ другихъ пригодныхъ для этой болЪзни 
средствъ, не злоупотребляемъ первыми. Жаль, что докладчикъ, живя 
въ Тифлис, не могъ лично сдфлать этотъ докладъ; тогда, при жи- 
вомъ обиБнБ мнЪнІЙй, можно было бы лучше выяснить многое недо- 
сказанное въ присланномъ имъ доклад. Поэтому засданіе, выражая 
д-ру Ржаницыну благодарность за его докладъ, постановило просить 
его сдБлать дополнительное сообщеніе, хотя вкратцё, о другихъ на- 
блюдавшихся имъ лфченныхъ случаяхъ сифилиса. 

Предсфхатель Мед. Отд. Од. Ганем. 0-ва Д-рь И. Луценко. 


—. 


Обзоръ 
опытной и клинической Фармакологіи. 


(По сообщеніямъ послъЪднихъ годовъ). 
(Продолженіе) 1). 
Д-ра Е. Дюкова. 
Асопо|. Алкоголь, 


На посяЪднемъ международномь соъздь противь злоупо- 
требленія спиртными напитками д-ръ Огузае въ своемъ 
сообщении задаетъ вопросъ, не слъдуеть ли искать причины 
эпидемическа1о пьянства, нынъ существующаго въ Англи и 
на материк Европы, отчасти и въ дурной привычкњ пропи- 
сывать спиртные напитки, какь лькарства,—привычкЪ, ко- 
торой еще недавно держалось большинство врачей» ?) и дер- 
житея очень и очень много врачей въ настоящую минуту — 
добавимъ отъ себл. Весьма вЪроятно и возможно. Во вея- 
комъ случаЪ, эта «дурная привычка», вкоренившаяея въ 


———— ———————_——— —— 


1) См. стр. 17, 41 и 116. 
2) Врачъ, 1899 г., 453. 
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обществ безь или при содЪйствіи врачей, имћЪетъ громад- 
нЪйшее распространеніе. Такъ напр., по свидфтельству д-ра 
Горячкина, опросившаго родителей 1671 дЬтей, которыхъ 
приносили въ больницу св. Ольги въ Москвъ по поводу 
самыхъ разнообразныхъ страданій, изъ 1671 дЪтей алкоголь 
получали 506: въ возраст до года 51, оть 1—2 аЪть 
90, отъ 2—5 аьть 209 и старше 5 лвть 156; вь 213 слу- 
чаяхъ изъ этихъ 505 алкоголь давался долгое время. По сзо- 
вамъ д-ра Гиппіүса, «ему рљдко приходилось ветрЪчать дЪтей, 
которыя не получали бы алкоголя». Проф. дътекихъ болЪзней 
Н. Филатовъ тоже соглашается, что алкоголь употребляетея 
«весьма часто». Д-ръ Долинск высокій °/о почечныхт, среди 
Петербургскихт, дЬтей, болфвшихъ дифтеритомь, припысываетъ 
тому, что дьтей «опаиваютъ алкоголемъ» 1). По даннымъ, соб- 
раннымъ одной изъ Вопп'скихъ народныхъ школъ относительно 
употребления алкоголя дЪтьми, оказалось, что только 16% дъ- 
тей не любили (это дћти-то!) и не пили вина вовсе; въ тоже 
время изь 247 мальчиковъ и дьвочекь въ возрасть 7—8 лЪть 
нашелея лишь один», не пившій никакихъ спиртных напит- 
ковт. Изъ нихъ только 67, четвертая часть, не пила хръпкить 
епиртныхъ напитковъ— водки, коньяка, наливокъ. Число же 
пившихъ часто вино и пиво, иногда въ значительныхъ коли- 
чествахь, было поразительно велико... 110 дЪтей вино и пиво 
пили ежедневно по одному разу или чаще; 20 душъ ежедневно 
получали водку «для укрБиленя» 2). Дъти, разумЪетея, болЪе 
или менфе точная кошя отцовъ евоихъ, тоже «подкрфпляю- 
щихся» алкоголемъ чуть-ли не поголовно. Въ Соединенныхь 
Штатахъ ежегодно умираетъ отъ алкогольнаго «подкрБиленія» 
около 100.000 человъкъ 3). Въ Швейцари по д-ру ЗЅеШар'у 
(Базель) на каждые 10 умершихъ мужчинъ приходитея по 
одному пьяницЪ, а въ возрасть 40—59 льть даже по одному 
на каждыхъ 7. Оть запойнаго бреда ежегодно умираетъ 2,3" о 
веБхъ смертей у мужчинь старше 20 лЪтъ *). Въ Петербург 
почти на каждые четыре дома оказываетея по кабаку. На 
каждаго человъка Петербурга въ годъ приходитея по 3 ведра 
водки. Ежегодно въ больницахъ Петербурга алБчитея алкого- 
ликовт, 16339 и умираеть изъ нихъ 671 5). На уищахъ Петер- 
бурга ежемЂеячно поднимаютея безеознательно пьяныхь ты- 
еячи. Петербургекая губерния вообще занимаеть первое мъето 
по пьяному дБлу вь Росеш. вынивающей водки ежегодно бо- 


1) ДВрачь 1896 г.. № 15, 439; № 34. 946: 2) тамъ же 1899 г. 848, 
3) тамь же 1996 г., 32; 4) 1899 г. 1601; 5) тамъ же 1899 г., 531. 
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ле чмъ на 428 милліоновъ рублей... Въ Соединенныхъ Шта- 
тахъ одного только пивно-водочного акциза за годъ (1892 г.) 
вносителя кабатчиками одинъ съ четвертью милліарда долла- 
ровъ (около 22 мизлардовъ руб. на наши деньги) !). Велико- 
британія и Ирландін израсходовали на спиртные напитки въ 
1898 г. почти 140 милліоновъ руб. не по курсу. По вычисле- 
нію д-ра Сагќег'а, смертность отъ пьянства въ Англіи, уси- 
лившаяся за посяЪдніе 4 года на 800/0, а оть вызываемвіхъ 
имъ заболћваній на 300—1000/0, начинаетъ превышать смерт- 
ность отъ эпидемическихъ болЪзней. Такъ напр., смертность 
отъ брюшного тифа была 22,4 на милліонъ, а отъ алкого- 
зизма 43.3. Первая, благодаря принятымъ мърамъ, понизилась 
до 2 на милліонъ, а безразличное отношеніе ко второму дало 
возможность смертности отъ алкоголизма возрасти св 43 на 
91 на милліонъ 2). Вліяніе пьянетва матери на потомство сказы- 
ваетел тъмъ, что смертность дћЪтей ү пьянствовавшихъ мате- 
рей въ 24 раза больше смертности дЪтей у трезвыхъ женщинъ 
изъ тьхъ же семей 3). Вообще по изеслЪдованію УЪу(е (Мапсвез- 
(ег). воздержаніе отъ епиртныхъ напитковъ увеличиваетъ жизнь 
на 8,в года. (Врачъ 1899 — 456). Объективные признаки разру- 
шающаго вліянія алкоголя видны изъ данныхъ векрытія 
д-ромъ Еогтай'омъ въ Филадельфійскомъ госпиталь лицъ, 
пившихт, спиртные напитки. Оказалось, что 90/0 имфли жи- 
ровое перерожденше печени, 60/0— приливы или отекъ мозга, 
60° ° воспалеше изи перерождене желудка и 99% имъли больныя 
почки. Проф. *). ВоесК (изъ Брюсселя) въ доклад съфзду врачей 
страховыхъ обществъ доказываль, что алкоголь дЪлаетъ чело 
вЪка значительно старше своихъ лЪтЪъ велЪдетв!е вызываемаго 
алкоголемь пререрождешя артерій (артеріосклероза), жирового 
перерожденя органовъ и разрушевя нервных элементовъ 1). 
По заклоченію д-ра Ргісһага`'а (МопгоеуіШе), лица, пьыощія 
пиво или водку, даже когда они повидимому здоровы, имТоть 
поражене почекъ,-—бБлокъ и почечный эпителій въ мочћ, а 
при мальйшемь разстройств5—и почечные цилиндры ?). 
Д-ръ Таедиеё на основанш больничной статистики в 
Париж, касающейся 4744 лицъ, опредфляегь проценть при- 
вычныхь потребителей алкоголя въ излишкв цифрою 29.61. 
Но эта цифра возростаетъ до 46, если изъ числа означенныхь 
зицъ взять только однихь серьезно больныхъ. По его мнБгпо, 
значительная доля вины за пьянетво населенін падаетъь на 


1) Врачь 1596 г., 31; 2) тамъ же 1899 г., 328; 3) тамь же 1899 г., 
355; *) тамъ же 1896 г., 31; 5) тамъ же 1899 г., 1264; 7) тамь же 1899 г.—1956. 
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аптекарей, фабрикующихъ различныя «аппетитъ возбуждаю- 
я» вина—хинныя, коды, абсенты и т. п. Привычному по- 
требленію послъдняго Јасдиеі приписываетъ даже современную 
ненормально-усиленную впечтлительность французовъ 1). ‘ 

Всего этого болће чЪмъ достаточно для вполнЪ опредђ- 
леннаго вывода на счетъ «укръпляющихъ» качествъ спиртныхъ 
жидкостей вообще, а медицинекихъ-—-санъ-рафаэльскихъ, крео- 
зотовыхь, пенсиновыхъ, кокаиновыхъ и друг. многочислен- 
ныхъ и весьма распространенныхъ винъ аптечнаго изобрЪтен!я 
въ частности... Веъ они, если и «укрфпляють» что-либо, то 
развЪ только карманы аптекарей, рестораторовъ, кабатчиковъ 
и т. п.; организмъ же, здоровье человЪческое, они только под- 
тачиваютъ и разрушаютъ. Точно тоже можно сказать и о во- 
ображ&емыхъ «питательныхъ» свойствахъ спиртныхъ жидко- 
стей, хотя и до сихъ поръ не переводятея врачи, которые 
все еще производятъ «научныя» наблжоденія и изелЪдованя 
надъ «приходо-раеходами» азота, жировъ ип проч. и на основанін 
евоихъ ученыхъ вычисленй приходятъ къ выводу, что алкоголь 
хотя и «ядовитое», но все-таки средство питатедьное ?),--под- 
тверждая тъмъ самимъ справедливость словъ Вирхова, что 
«врачи благодари своей учености и самыя леныя вещи пре- 
вращаютъ въ совершенно темныя» 3)... 

УтЬшительное явленіе послЪдняго времени, — это все 
чаще и чаще раздающіеся голоса врачей противъ употре- 
блення алкоголя и спиртныхь напитковь въ качествЪ сред- 
ства «питательнаго», «подкрђБиляощаго» или «лћкарственнаго» 
и т. п. Въ Лондон, благодаря пропов®ди д-ровъ РагКкега, 
Бісһагіѕоп а и дрүгихъ, въ больницахь начали постепенно 
уменьшать назначене спиртныхъ напитковъ. Въ иныхъ (пока, 
впрочемъ, всего въ одной только) они совершенно изгнаны и въ 
отношенш °/ смертности это нисколько не отразилось въ 
дурную сторону. Наоборотъ, какъ это и должно было быть, 
больница ев. Геормя,— единственная, долгое время оставав- 
шаяся вЪрной алкогольнымъь напиткамъ, —давала большую 
смертность отъ брюшного тифа, чЪмъ остальныя больницы. 
Опыть затЪмъ показал неосновательноеть мн$фня, будто 
алкоголь нуженъ въ холодныхъ етранахъ (экспедиція Нансена, 
къ сБверному полюсу) и въ воинскихъ походах» (Хивинекій 
походъ Скобелева) 4). Еще болће интересный фактъ: неос- 
новательность мнЪнія, нерЪдко поддерживаемаго и врачами, 


1) Нот. Мога. 1900 г., 6; изъ Рай Ма Сазеце оть 12 дек. 
“) Врачъ, 1899 г. 739; 3) тамъ же 1898 г. 1353; 3) тамъ же 1899 г., 455. 
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что внезапное прекращене употребленія спиртныхъ напитковъ 
алкоголиками можетъ обусзовливать очень серьезныя измЪненія 
въ ихъ здоровьи. Д-ръ Сияани, на основани многолЪтнихъ 
зичнылъ наблюденій убЪдился, что такое внезапное прекращен!е 
само по себЪ для здоровья нисколько не опасно и имъ не 
было замЪчено никакихъ серьезныхъ неблагопрілтныхъ отъ Это- 
го послъдствій. То же самое заявляетъ и д-ръ Генрици, завЪфду- 
ющій Финляндской лБчебницей для алкоголиковъ «Турва» !). 

Какъ бы то ни было, между крайностями двухъ противо- 
положныхъ теченій за и противъ алкоголя, какъ терапевти- 
ческаго дћятелл, гдв одна сторона доходитъ до требованія не 
употреблять алкоголя даже при приготовленіи лЪкарствъ 
(какъ это ииъетъ мЪсто въ помянутомъ выше Гопдоп Тет- 
регапсе Нозріќѓа1) °), а другая готова посадить на скамью 
подеудимыхъ за неназнеченіе его больному (какъ это случилось 
сь Магдебургекимъ д-ромъ Нігзеһѓе10'оиъ, привлеченнымъ къ 
судебной отвЪтетвенности и обвиняемымъ, на основаніи экепер- 
тизы д-ра же Вӧһю а, въ томъ, что больной умеръ вел детв!е 
неназначенія ему «крЪпкихъ вияъ и крЪпкаго бульена», вићето 
которыхъ давалась только легкая нераздражающая пища, 
молоко, супъ и пр.) 3) и т. п., все-таки остаетсл кое-что въ 
дЬйстви! алкоголя, что съ` точки зря гомеопата можеть 
заслуживать внимашя, это именно употреблеше алкоголя какъ 
наружназо терапевтичеекаго средства. 

Наблюдения За|2ме4де!’я и, по его примЪру, Дапссега, 
показали, что алкоголь въ видБ примочекъ прекраеное сред- 
етво при различныхъ воспаленіяхь кожи—нозтотьдь, воспале- 
нім зимфатическихь сосудов» и железь, при чирьяль и сикозъ. 
ПримЪнене спиртныхь примочекъ въ начальныхъ случаяхъ 
быстро устраняетъ воспазен1е; въ елучаяхъ затянувшихся 
ускоряетъ образованіе нарыва и ограничиваетъ область его 
распространеніп. Для успъха лБченя 0. требуетъ, чтобы 
алкоголь примфнялея еяфд. образомъ: воспаленное мЪето 00- 
`мывается мыломъ, а если вужно, и эфиромъ, покрывается 
марлей и слоемь ваты въ 1/2—3/4 дюйма, которую’ прикрЪп- 
злюгь марлевымь же бинтомъ. Вею эту повязку смачивають 
крЬпкимъ (96° иди нЂеколько елабЪе) спиртомъ, сверху кла- 
дугь продыравленную вдеенку и укрёпляютъ, въ евою очередь, 
марлевымъ бинтомъ. Смоченный слой повязки долженъ на 
1—2 дюйма заходить -за предълы воспаленной области, а кле- 
1) Врачъ, 1899 г., стр. 1062 и 1214; 2) тамъ же 1849 г., 456; 
3, тамъ же 1896 г., Т25. 
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енка на 1 дюймъ за края компресса. Повязка мЪняется 1—2 
раза въ сутки, смотря по обетоятельствамъ. 

Подобный же спиртной согрђвалощій компресеъ при 
нотоњдњ, воспаленім 1рудей, лимфатическиль железъ расхва- 
ливаеть также и д-ръ А лексинскій. Воспаленін разръшаются 
часто даже и въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ трудно было 
ожидать разрЬшенія безъ разрфза. Самые разрфзы при этомъ 
могутъ быть гораздо меньше. Ќожа при спиртной повязкЬ 
часто желтћетъ, морщится, а потомъ немного шелушится. 
Спиртную и еще содовую повязки д-ръ А. считаетъ особенно 
удобной для врачей, не привычныхъ къ ножу. Повязка имъ на- 
кладывается сходно съ Хапссег’омъ: обмывъ больное мето 
мыломъ, кладуть 6—8 слоевъ мягкой марли, смоченной 
96° спиртомъ и слегка отжатой. ЗатЪмъ кладетея въ 
1—2 пальца вата, потомъ непромокаемая бумага, опять вата, 
и бинтъ. Если рана чувствительна и болитъ, то подъ низь 
кладетея 2—3 слон сухой марли. 

Д-ръ УУ аікіпв-Рібсћ ога, слдуя /., рекомендуеть наруж- 
ное примфнене алкоголя также при ожозахь, въ полезности 
чего онъ убЪдилсея на самомъ себЪ и что дБлается уже 
давно у гомеопатовъ, примфняющихъ, напр., примочки изъ 
Уртики. Обжегши сильно палецъ ‘и не имя подъ рукою ни- 
чего, кромЪ водки, онъ попробовалъ подержать палецъ въ 
сосудЪ съ этой жидкостью и быль пораженъ быетрымъ иече- 
зновеніемъ боли. Продержалъ онъ палецъ въ спиртћ около 
часа, а на другой день съ обожженной части пальца свали- 
лась кожица и наступило полное изл%ченіе \). 

Д-ръь АфгаВатз сообщаетъ (вь Атегес. Мей1со-Зиго. 
ВиПейп. 1896 г., 16 мая) о прекрасныхъ результатахъ лЪче- 
нія алкоголемъ хроническағо воспалительнаго пораженія кожи 
вь видъ такъ называемыхъ розовыхә 1у:рей (аспе гоѕасеа). 
Алкоголь имъ впрыскивался въ самую кожу, гдъ пятно, въ 
количеств 2—8 капель; послЪ впрыскиванія, отверестіе укола на 
нБкоторое время зажимается пальцемъ. Впрыскиваніе повто- 
ряется не чаще трехъ разъ въ недћлю. Тотчасъ по введеніи жид- 
кости, соотвЪтетвенное мЪъето кожи опухаетъ и блЪднЪетъ, 
но затЪмъ сильно краснфетъ; спустя 1/2—4 часа краснота эта. 
постепенно исчезаеть и кожа принимаеть нормальный видъ. 
Расширенные сосуды ‘и папулы поел нЪеколькихъ такихъ 
впрыскиван!й начинаютъ медленно, но вЪрно исчезать и вь 
концЪ концовь, спустя 8—10 или боле недъль, обезображен- 


1) и 1899 г., 491—1118. 
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ное прежде мЪсто часто принимаетъ совершенно нормальный 
видь 1). 

Какъ это послЪднее, несомнЪнно довольно грубое, такъ 
и приведенное выше наружное прим%Ъненіе алкоголя съ лЪ- 
чебвыми цфлями въ указанныхъ случаяхъ вполнЪ можно счи- 
тать примфнен!емъ по гомеопатическому закону подобія. «Въ 
сопрпкосновеніп съ кожею», читаемъ у Гамйег Вгипіоп'а, 
(Фармакологія, стр. 654), «алкоголь легко испаряется и про- 
изводить ощущене холода»... но «если помфшать испарен1ю 
спирта, то онъ проходить черезь надкожицу и дВйствуетъ 
на подлежащія ткани раздражающимъ образомъ, вызывая 
усиленный притокъ крови къ данной части и производя 
ощущеніе тепза или жжения»... «Вмяне хроническаго алко- 
толизма», пишетъ проф. Ееуш (Побочное дфъйстве лъкарствь, 
126), «сказывается на кожЪ: фурункулами, крапивницей, эри- 
темой, иногда пятнистыми кровоподтеками, аспе гоѕасеа (розо- 
вые угри)... красными пятнами съ значительнымъ развитемъ 
подкожной клЪтчатки». Однимъ словомъ, алкоголь производить 
воспалительные процессы въ кож, подобные тъмъ, которые, 
какъ показываютъ вышеприведенные свидЪтельства, онъ вь 
состояши и изл5чивать. 

Гомеопатическимъ же дЪЙствіемъ, вБроятно, обусловли- 
ваетен замЪченная польза отъ примненія алкоголя при такихъ 
воспалительно-новообразовательныхъ процессахъ, которые, по 
предположеніямъ, возбуждаются специфическими причинами — 
микробами или ихъ продуктами, а именно при волчанкњ и 
ракахь. При первой алкоголь былъ примфненъ съ успЬхомъ 
ВБнекимъ проф. Геброй. Онъ клалъ на пораженныя места 
шерстнную матерію, пропитанную безводнымъ алкоголемъ, и 
мЪнилъ этотъ компрессъ разъ 10 въ сутки. Благотворное 
вліяніе алкоголя и Гебра объясняетъ противовоспалительнымъ 
его дЪъйетвіемъ. ЛЪченные имъ случаи были пятнистой разно- 
видности. ВпослЪдетвіи Гебра нъеколько видоизмЪнилъ спо- 
собъ примЪненія алкоголн. Овъ нашелъ гораздо полезнће 
смачивать пораженныя мЪста съ помощью комка ваты, избЪ- 
гал давленія и тренія. Смочивши кожу нћсколько разъ, вату 
отнимають и даютъ алкоголю испариться, посл чего кожу 
смачиваютъ снова. ЧЪмъ чаще и продолжительнЪе произво- 
длтея такія смачиванія, тБмъ быстрће успъхъ; при этомъ со- 
суды сокращаютея, пораженные участки блЪднъютъ, отекъ 
исчезаетъ. Во время лЪченія больныя части не слЪдуетъ мыть 


1) Враҹъ, 1896 г., 1057. 
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мыломъ, которое мЪшаетъ успћху. Для усиленія дйствія 
спирта Гебра добавлялъ къ епирту еще эфира и мятной на- 
стойки. Возвратовъ не наблюдалось !). 

Что касается рака, то нЪкоторую пользу отъ прим%не- 
нія здБеь алкоголя видфлъ д-ръ Аргаһатов 2). ЗатЬмъ М№авѕе 
изъ Нордгаузена приводитъ (въ Уігеһох'в Агеһіх., 146,2) рядъ 
случаевъ (20) грудевого рака, излЪченнаго различнымъ чие- 
ломъ впрыскиваній разведеннаго алкоголя. По его миЪнію, 
при этомъ получается родъ искусственнаго есморщиванія, вос- 
палительнаго цирроза, аналогичнаго тому, который возбу- 
ждаетсяалкоголемъ въ печени 3). 





Клиническія замъЪтки. 


1) Лфчене болфзней костей- и суставовъ. 
(Продолжен!е). 4) 


Бензойная кислота при суставномь ревматизмњ. Д-ръ 
Сош1оп совЪтуетъ примънить Бенз. кисл. при хроническ. су- 
ставномъ ревматизм въ тТхъ случаяхъ, когда моча буро- 
краенаго цвЪта съ кирпично-краснымъ осадкомъ, нейтральной 
реакціей и аммоніакальнаго запаха. Но далеко не во веЪхъ 
случаяхъ существуүютъ такія ясныя показанія для Бенз. кисл. 
Ему пришлось лБчить больную, етрадавшую крайне болфзнен- 
нымъ воспален1емъ колфннаго сустава. Впродолжен!и 10 не- 
дъль были примЪнены всевозможныя лЪкарства, но лишь съ 
ничтожнымъ результатомъ, и онъ опасался, что останется 
сведеніе. Въ состонніи больной подъ вліяніемъ лЪкаретвъ, изъ 
которыхъ Мерк. сол. и Кали іод. 2 больше всего приносили 
облегченіе, постоянно происходили перемЪны, то ей станови- 
лось лучше, то хуже. Однажды онъ узналъ, что моча у боль- 
ной стала выдЪлятьея въ крайне скудномъ количествћЪ, „едва 
съ наперстокъ“, но не была однако мутна. Этотъ симптомть 
навелъ его на мысль испробовать Верлоеѕ Асі. 1 растир. 
трижды въ день по щепоткЪ. Черезь 5—6 дней послЪ этого 
моча стала опять отдфляться обильнЪе и имла отстой, а 
неподвижное и болЪзненное колЪно мало по малу тоже при- 
шло въ норму. (Берт. рори. её. 1889. 24). 


1) Врачь, 1899 г., 251—226; 2) тамъ же 1896 г., 942; 3) Ном. 
\ог14, 1897 г., 535—483. 
4) См. стр. 116. 
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Случай хроническаю суставнало ревматизма. Женщина 
30 1. страдаетъ отъ неизвъстныхъ причинъ хронич. сустав- 
нымъ ревматизмомъ верхнихъ и нижнихъ конечностей. Су- 
ставы опухшіе и мало подвижны. Аллопатическія лћкарства 
примфнялись продолжительное время безуспъшно. Симптомы 
слъдующіе: Боли въ суставахъ тянущія, ноющія, то въ од- 
номъ, то въ другомъ суставЪ сильнзе. Ухудшаются в сы- 
рую, холодную и вњтренную пооду и особенно усиливаются 
раннимь утромь посдь 3—4-ть часоваю покойноло сна. Су- 
ставы пальцевъ прав. руки особенно сильно опухли съ харак- 
тернымъ иекривленемъ. На правомъ запястьи ‘околосустав- 
ный отекъ. Общее состояніе удовлетворительно, аппетитъ 
хорошъ. Вея картина болЪзни, казалось, соотвЪтствовала Кһ'тѕ, 
который однако никакой пользы не принесъ. При Кһћивѕ, впро- 
чемъ, боли усиливаются ночью, коль скоро больная согрЪется 
въ постели, и не даютъ ей уснуть раньше, какъ къ утру, въ 
этомъ же случаь было какъ-разъ наоборотъ, а въ такихъ 
елучаяхъ показанъ Врододепагоп. Его и назначили въ З десят. 
дълен!! по 5 капель три раза въ день. Но въ виду того, что 
туть имфалея выпотъ въ суставахъ, который требовалось 
также удалить, на 8 дней до примъненія Кһодоаӣ., былъ на- 
значенъ Зи] рог јодаіит 8 по щепоткБ ежедневно вато- 
щакъ. Черезь 4 мЪслца наступило совершенное исцЪленіе, 
затъмъ въ послЬдующіе два года никакихъ возвратовъ не 
было, такъ что можно полагать, что излћченіе основательно. 
(Ге1р2. рор. Гейзсв. Г. Нош. 1890. 109). 

Хроническай суставный ревматизм». Мужчина 50 лътъ 
страдаеть уже продолжительное время рвущими, тянущими 
болями въ зЪвой рукћ и ногахъ, ухудшающимися по ночамъ 
вт, постели, а равно при перемънЪ погоды. Н%которые су- 
ставы тугоподвижны, и временами опухши. Какъ на при- 
чину заболЪванія указываеть на продолжительное пребыване 
въ холодныхъ и сырыхъ помЪщеніяхъ. Повидимому подходя- 
пий здъсь Кһћив былъ употребленъ самимъ больнымъ, но безу- 
сльшно, равно какъ и Мох и Сацѕбўсот. Моча больного была 
буро-красная, съ большимъ осадкомъ красноватаго песка, 
реакція слабо кислая, почти нейтральная. При кипячен!и моча, 
становизась прозрачной и издавала сильный амміачный за- 
пахъ. Әти свойства мочи послужили указаніемъ на Вепгоез 
АсЧит, который и быль назначенъ во 2 десят. дњл. три раза 
въ день по щепоткћ. Черезь недфлю боли прекратились. 
(Геір2іс. рор. 2еіізсһ. 1887. 28). 
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Д-ръ Сагіву обращаетъ вниманіе на Несіае Гага 6 при 
костных наросталъ (ех0510518); снаружи мазь изъ 0,3 Н. 1. 
ЗЖ на 6 граммъ Вазелина. (Тамъ-же 1887. 186). 

Буюрчатка костей. Ќрестьннинъ, мать котораго умерла 
оть бугорчатки, страдаетъь продолжительное время опухолью 
одного пальца лЪвой руки со многими фистулезными язвами 
(зрапа уешюза). Предыдущее лБченіе безусиъшно. Общее со- 
стояніе үдовлетворительно. 19 августа 1898 г. назначенъ 
Тибетсийт. 10 чере ъ семъ дней по 1 пріему.—1 окт. 1898 г. 
ПеремЪнъ нътъ. А также и прочія съ тВхъ поръ назначен- 
ныя лЬкаретва 511с., Әшрһ., Са1саг. не принесли пользы, на- 
противъ екорБе ухүдшеніе. Назначень Тибегсийпит 50 съ 
тъмъ результатомъ, что черезъ 6б мЪслцевъ язвы већ зажили 
п опухоль кости пропала. (АПкет. вот. (ей. 130. 19). 


Три случая воспаленая колъннало сустава. 1) Женщина, 
42 л., высокаго-роста, брюнетка заболъла нБсколько м$ея- 
цевъ тому назадь сильными болями въ колЪнЪ, должна была 
лежать, кожа покраенфвшая, опухоль въ колЪнЪ появилась 
постепенно. Ледъ и массажъ безъ үспћха. Теперь красноты 
нЪтъ, но колъно опухшее надъ чашкой и на 21/2 сантим. 
толще здороваго. ИмЪется жидкій выпотъ. Ходить съ тру- 
домъ, стоять не можеть. Ночью временами сильныя колю- 
щія боли, отъ теплоты хүже, по ночамъ часто должна мо- 
читься, моча временами съ большимъ отетоемъ мочев. солей. 
Въ сырую погоду боли ухудшаются. Ребенкомъ страдала опу- 
холью железъ. Назначенъ ЅиЇрһог 80 каждый 5-й день по 
4 зерна. Черезь мЪсяцъ общее состоян1е значительно лучше, 
острыхъ болей почти не было, опухоль уменьшилась на 1 саатим. 
Велфдетв1е усталости тотчасъ появлявшейея при движении 
вь ногБ ходить еще не можетъ. Назначено: Ѕирһаг” 200— 
еженедъльно по о зеренъ.—Черезь полтора мЂенца значи- 
тельное улучшене, опухоль едва замфтна, ходить можно, 
боли появляютея только при долгомъ етояніи. ЛЪченіе тоже. — 
ЧҶерезъ 6 недъль совершенно здорова. 

2) Кельнеръ, 17 лътъ, слабаго сложенія и анемичный, 
три недфли тому назадъ заболълъ сильной лихорадкой и бо- 
лами въ колБнБ, которое въ одну ночь распухло такъ, что 
всякое движеніе стало невозможно. Теперь лихорадки нЪтъ, 
больное колЪно на 4 сант. толще здороваго, малЪйшее дви- 
женіе въ колънъ вызываетъ сильную боль, аппетитъ плохо- 
ватъ, испражненіе задержано, моча съ бъловатымъ осадкомъ, 
безпокойный сопъ, сильный поть подъ утро, днемъ частые 
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приливы крови. Ребенкомъ страдалъ железами и сыпями. 
Недавно была желтуха. Назначенъ Сульфуръ 6 два раза еже- 
дневно по прему.—Черезь 2 недБли значительное улучшене, 
опухоль на 2—21/а сант. уменьшилась, можетъ сгибать ко- 
лъпо съ незначительной болью. Поты прекратились. Назна- 
ченъ Сульфуръ 80 черезъь день по 5 зеренъ.—Три недЪли 
спустя настолько лучше, что больной можетъ ходить безь 
палки, разница между обоими колћнами незначительная, на 
1 сант., а черезъ мсядъ при томъ же лБченіи больной 
вполнЪ оправнася. 

3) Женщина, 68 льть, годъ тому назадъ послЪ паденя 
получила опухоль колћна. 9 мБелцевъ спустя едћланъ про- 
коль съ поелЪдовательнымъ выполаекиваніемъ полости. #Жлид- 
кость однако скоро опять накопилась п теперь колВно сильно 
опухшее. боли однако незначительны, усиливаются лишь въ 
сырую погоду и отъ долгаго стоявін. Діагнозъ: хроническая 
водянка колъна. Общее состопніе удовлетворительно. Сонъ 
плоховать. Раныше потЪли ноги, теперь постоянно холодныя. 
Дъвицей была анемична, болфла суставнымъ ревматизмом», 
сердце однако не затронуто. Назначено три вечера подъ ряхь 
принимать по 5 зерень Сульфурь 200.—Двв недБли спустя 
никакой перемфны: данъ Сульфуръ 3, два раза въ день по 
+ капли. Черезъ 2 недв: движенія въ колЬнБ евободн%е, 
опухоль замътно уменыпилась. По прошеетвій нЂеколькихъ 
неділь при томь же лћкаретвъ опухоль настолько уменьши- 
лаеь. что разница между обоими колБнами едва замЪчаетея. 
Движеня совершенно свободны и безбользненны, слишитея 
хрустьше и при долгомъ стоянш тяжесть и усталость. На- 
значенъ Сульфурь 200 еженедъльно пріемъ, и черезъ 5 мЪ- 
‹ицевь гомеопат. лБченія больная, исключая легкое утол- 
цене спновальной оболочки, могла быть отпущена здо- 
ровой. Сулыруръ, какъ извфетно, одно изъ могущественных 
средетвь для всасыванія всякаго рода выпотовъ, на ряду съ 
Маг. шаг. п друг. дъйствуетъ, по Бенниггаузену преобладаю- 
щимь ооразомь на колБнный суставъ, а также на серозныя 
и епновіальпыя оболочки. Насколько могущественно оно дЪй- 
«гвуеть нноғда въ выеокомъ дфленш, когда правильно на- 
значено. доказываеть между прочимъ слБдующ  елучай: 
Шеестнадцатит6тняя дВвочка уже почти 2 года послъ ушиба 
страдала водянкою колъна, боли почти отсутетвовали, лишь 
по ночамъ и во время полнолунія онъ усиливались иногда. 
Даны были три пріема (по одному въ день) подъ рядъ Суль- 
фурь 200—и затфмъ выжидать. Скоро поел пріема лЪкар- 
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‚ ства дЪвочка лихорадила и сильно болвла, а черезь 32 мъ- 
сяца опухоль колфна совершенно исчезла и о боляхъ и по- 
мину не было. (АПсет. Вот. 4еіб. 180—117). 


` Д-рё Н. Боянусо. 


2) ЛЬченіе глазныхъ болЬзней. 
(Перев. изъ АПсетеіпе Нотбораі. 2ецапа. 1900 г.). 


Д-ръ Брукнеръ оказаль намъ большую услугу своей 
краткой обработкой большого спещальнаго труда д-ровъ УПа и 
Монюоп’а о болЪзняхь п лЪченіи глазъ-—-ОрһіҺћаітіс діѕеаѕеѕ 
ард Фегареийез Бу А. В. Могюп. РЫ|аде!рша. 1892. 

Но было бы жаль, если бы осталась неизвЪстной сооб- 
ценная во второй части труда М№окоп'а казупстика, приво- 
диман имъ при каждомъ изъ средствъ, расположенныхъ въ 
алфавитномъ порядкф. Мы позволимъ себЪ привести здЂеь 
нфкоторые изъ этихъ случаевъ. 


Рконитъ. Боспаленгіе радужной оболочки (Иритъ). Боль- 
ная, 42 лЬтъ, имфя на обоихъ глазахъ очень хорошо замЪт- 
ныя сращенія радужной оболочки съ хрусталикомъ (заднія 
синехіи), оставшіяся послЪ бывшаго 18 лЪтъ назадъ воспаленія 
радужной оболочки (ирита). Недълю назадъ у нея появи- 
лась сильная невралгическая боль преимущественно въ пра- 
вой половинъ головы. Спустя 24 часа правый глазъ сдълался 
чувствителенъ къ прикосновенію и очень болБзненъ, при этомъ 
обильное и жгучее слезотеченіе, околороговичное и соедини- 
тельнооболочковое налитіе сосудовъ, зрачекъ отъ атропина 
расширяется медленно и неправильно; лицо покраенфвшее. Русь 
а затЬмъ Меркур. коррозив. не оказали вмяня. Аконитъ 3 
далъ почти немедленное облегченіе и на 10 день больная 
была здорова. 

Подобные приступы повторялись въ теченіе 1!/а гожа, 
но являлись все ръже и наконецъ совершенно исчезли подъ 
вліяніемъ Аконита. Иногда поражались оба глаза, но правый 
всегда въ большей степени. Авторъ (М. Р. Ком/ег) описы- 
ваеть этоть случай, какъ повторные припадки ирита. 

Нижеслфдуюций случай показываеть хорошее дВйвтне 
Аконита при болБзненной усталости злазь (астеноти). 
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У мужчины среднихъ лЪтъ,’ занимавшагося сортировкой 
жетЬзнодорожныхъ бизлетовъ, просмотромъ большихъ рядовъ 
цыфръ и другой мелкой работой при плохомъ освзщенш, 
посл 8—дневной работы, явилось судорожное смыканіе вЪкъ и 
чүвство тяжести надъ глазами. ЗатЪмъ появился сильный 
жаръ въ глазахъ, пропзводящій на больного такое впечатлћ- 
не, что «отъ нихъ можно бы было зажечь спичку», пли же 
какъ будто онъ получилъ ударъ по лицу кнутомъ. Соедини- 
тельнал оболочка вЪкъ была сильно покраснЪтшая, больной 
долженъ быль постоянно мигать глазами и съ трудомъ могъ 
держать ихъ открытыми. Сухой жаръ въ нихъ временами 
ослабъвать отъ прикладыванія холодныхъ примочекъ; зрЪніе 
было нормально. Аконитъ устраниль эти симптомы удиви- 
тельно скоро и больной могъ продолжать свои занят!я, пока 
не получизъ другой должности (Т. Е. АПеп). 


Агарикусъ. Адагісиѕ. По заявленію Вгискпег'а, Агарикусъ 
лвляетея главнымъ средствомъ противъ подерзиванай въ вњкалљ, 
которыя прекращаются только во время глубокаго ена (и на 
время успокаиваются отъ приложенія холодныхъ примочекъ) 
(№огіоп). 


Д-рь Шапе сообщилъ случай незакрыван!я глаза вЪ- 
ками (лягофталмосъ) лљвой стороны сеъ лБвостороннимъ же 
параличемъ головы. На правой сторонЪ замЪчались подерги- 
ванія вЪкъ п вмЪстћ съ этимъ невралгін тройничнаго нерва. 
Весъ эти явленія, существовашія около года, были скоро устра- 
нены Агарикомъ. 


По словамъ Могюп`а и ВгисКпег'а, если высшія разве- 
денія этого средства не дЪйствуютъ, то зачастую будетъ по- 
могать цЪльная тинктура по 4 капли, 2—3 раза въ день. 


Однажды этимъ средствомъ былъ излЬченъ случай анэми 
зрительнаго нерва, сътчатки и сосудистой оболочки глазъ, на- 
блюдавшейся при общей наклонности къ хоре%. 


Нистазмь. 14-лЪтнпя ученица не могла, заниматься чте- 
немъ велЪдетвіе судороги кругового мускула вЪкъ (т. огЬ1- 
сијагіѕ) и дрожанія глазныхь яблокъ. ПослЪдня постоянно 
совершали вращательныя движенія, приходилось ли смотрћть 
глазами вблизи или вдаль, что очень ее безпокопло и вызывало 
неленость зрфнія и иногда припадки головокружензя. Въ резуль- 
тать трехмфеячнаго лБчешя съ помощью Агарикуеъ 3 раетир., 
три раза въ день по порошку, при чемъ производилось также 
лъчебно-гимнастическое упражненіе глазныхъ мүскүловъ, коле- 
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бательныя движеніп глазъ происходили только при смотрЪни 
на близкіе предметы. У лучшеніе продолжалось (М. Н. № іпѕіозу). 


Что влілніе Агарика не ограничивается только спаз- 
момъ, лено видно изъ слфдующаго случая слабости внутрен- 
нихъ прямыхъ мускуловъ глазъ. Одна дама страдала мышеч- 
ною астенотзей, въ зависимости отъ маточныхъь разетройствъ 
и спинно-мозгового малокровія (анэміи). Сильная чуветвитель- 
ность при прикоеновенін къ позвоночнику между лопатками. 
Больная не долго могла сосредоточить зръніе на отдаленныхь 
предметать, а также направлять глаза внутрь (слабость вну- 
треннихъ прямыхъ мускуловъ). Внезапный движен!1я въ глаз- 
ныхъ лблокахъ, подергиванія въ вћкахъ и временами въ дру- 
гихъ частяхъ тБла; вЪки казались ей такими тяжелыми, какъ 
будто они были склеены (чего на самомъ дЪлЪ не было). Боль- 
ная пользовалась призматическими стеклами, которыя давали 
возможность безъ затрудненя смотрЪть обоими глазами (би- 
нокулярно) и было уже испробовано вслкаго рода общее и 
мфетное лфчене.—ПослЪ Агарикуса произошла замфчательная 
перемъна: уже по истечени недЪли больная могла безъ на- 
пряженія фиксировать (сосредоточивать зрћніе) предметы на, 
разстоянін 10 футовъ, печезли совершенно другія непріятныя 
явлешя и можно было теперь приступить къ лЪчебно-гимна- 
стическимъ упражненіпмъ глаза. Это улучшене подвигалось 
впередъ, но старая боль въ спинЪ возвратилась и успокаивалась 
только временно при лЪченіи холодною водою. (Т. Е. АПеп) 1). 


Алюмина. Аитта. 18-лЪтняя дБвица, художница, изъ-за, 
глазъ уже болЪе года не могла заниматься по вечерам. Глаза, 
послЪъ занятій оказывались воспаленными, особенно воспалена 
бывала соединительная оболочка впкь, которая на нижнихъ 
вЪкахъ представлялась зернистой; чувствовались сухость и рЪзь. 


Больная не желаетъ носить очковъ. Была назначена. 
А ломина. Спустя недълю больная легче могла чптать по вече- 
рамъ и черезъ 6 недбль была здорова. Года 12 спустя у 
нея былъ легкій возвратъ, печезнувшій быстро отъ примћ- 
ненія того же самаго средства. 

(Одинъ изъ характерпетическихъ признаковъ Алмомпна 
елЪд.: вечерами туманъ въ глазахъ, сухость въ нихъ, такъ 
что ими не возможно пользоваться) р. А. М№апѕіа!. 


1) Этот случай скорће пужно отнести къ астеноши чисто нервно, 
чъмъ мышечной. (Ред.). 
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Амилъ-нитритъ. Ату!-М№ігії, Г-нъ 23-хъ лБтъ болћетъ че- 
тыре недфзи воспаленіемъ лЪваго глаза; послћднін двъ недЪли 
очень спльныя боли въ лъвомъ глазу, отдающіяпея въ заты- 
локъ и ухудшающіялея ночью. Соединительная оболочка очень 
красна, зрачекъ сокращенъь, но подъ вліяніемъ Атропина мо- 
жетъ расширяться правильно, хотя и медленно. Въ теченіе 
пяти дней. больной получалъ внутрь Меркур. одат. п коррозив. 
Больной быль принять въ Нью-Іоркскую гомеопатическую 
глазную клинику и уложенъ въ кровать; на глазъ положена 
ватная повязка, впущены капли Атропина, а внутрь назначена 
Бріонія. Вее это, а также н другія лЪъкарства не оказали дЪЙ- 
ствія. Такъ какъ Атропинъ точно также не приносилъ пользы, 
а радужная оболочка не выказывала склонности къ образованпо 
склеекъ съ хрусталикомъ, то дальнъӣ шее примћъненіе его было 
прекращено. Черезъ нћеколько часовъ зрачекъ быстро сузилея. 
Лъвая половина лица припухла и температура еп была выше, 
чъмъ на правой сторон. Языкъ быль обложенъ, аппетить 
плохъ. Назначенъ Амилъ-нитритъ 30. Боли чрезъ 24 часа пре- 
кратилиеь, а вуфетЬ съ твмь постепенно начала псчезать 
краснота глаза и другіе симптомы. Черезъ 8 дней больной 
быхль отпущенъ выздоров  вшимъ. 

Амилъ-нитритъ оказался также полезнымь не разь при 
пучелазномә зобњ (Ѕігата ехорћіћа1тіса). 


Аписъ. Аріѕ. Сифилитическая язва на въкаль. У 42-хъ 
лЪтней женщины, больной сифилисомъ, у которой большими 
дозами [одиетаго камя было излЪчено обширное изъязвлене 
на мягкомь небЪ, появилось мЪеяца три назадъ изъязвлене 
на нижнем» вЪъкЪ праваго глаза, предетавлившееся въ видЪ 
двухъ язвъ: одна простиралась отъ впутренняго угла вдоль 
края вЪка до его средины; другая меньшая находилась вблизи 
наружнаго угла. Дно ея было темнокрасно, края изрыты. ВЪки 
отечно распухши и краены. Сильная колющая боль. Мерку- 
рій ве принес пользы. Тогда вазначенъ былъ Апиеъ 3, 
поел чего боль прекратилась почти немедленно, опуханіе 
вЪка остановилось и въ три недфли язвы совершенно зажили. 
Въ течене 5 лЪътъ возврата не наблюдалось. \. Р. Ко\мег. 

Парентиматозный кератить. Въ Ныюо-Торкекую глазнуо 
больницу явилен 11-л%тній мальчикъ съ густымъ помутнЪні- 
емь (инфильтратомъ) правой роговицы, умфренной краснотой 
п евфтобоязнью. На лзъвомъ глазу точно также замЪчалось 
начало воспаленія. НасяЪдетвенный сифилиеъ довольно ясный. 
На нижней челюсти замбчалось наращене (экзоетозъ). Су- 
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ставы были опухшіе и болфзненные, такъ что больной не 
могъ ходить; температура повышена; аппетита нътъ. Наана- 
чаемыя средства не оказывали дБйствія. Инфизьтраты и вос- 
пален1е обфихъ роговицъ ухудшились почти до полной потери 
зрён1я на оба глаза. Лихорадочное состонніе также усили- 
лось и сопровождалось сонливостью и отсутсетвіемъ жажды, 
_ Былъ назначенъ Апиеъ 1, который далъ немедленное 
улучшеніе пораженія,— лихорадки и воспалительныхъ явле- 
ній глазъ. Роговицы начали свЪтаЪть и въ результатЪ полу- 
чилось полное выздоровлене (д-ръ Могюп). Изъ этихъ наблю- 
ден!й слфдуетъ, что даже у больныхъ, страданія которыхъ 
проиеходять на енфилитической почвЪ, приведенное гомеопа- 
тическое средство есть лучшее противосифилитическое. 


Агрент. нитрик. Агдепїит піїгісит. Молодой челов къ, велЪд- 
стве страдан1я головного мозга, сопровождавшагося импотен- 
цей, совершенно ослфпъ; раньше онъ ничфмъ не страдалт,, 
но постоянно жаловалея, что онъ видитъ предъ собою деревья, 
людей и зеленыя поля, но все это покрыто змЪями, которыя 
во всевозможныхь формахъ переплетаются и свертываются; 
овъ видБлъ змЪй на своемъ тЪлЪ, въ своей пищф,—есловомъ 
вездъ всевозможнаго рода змЪй; онъ могъ сидфть часами и 
созерцать этихь кажущихея ему змЪй, иногда онъ видфлъ и 
жуковъ. Пг. Ілеро!іа въ еправочникъ Воггійсе'а, въ статьћ: 
«видЪніе извивающихся предметовъ» , нашелъ середи др. средетвъ 
Аго. пійгіс., которое устранило тотчасъ видЪніе змЪй, но не 
могло возстановить зрительной способности. Интересно, какъ 
ръшительно подЪйсетвовало здћеь это средетво на обманъ зрЪ- 
нія, хотя не оказало никакого вліянія на способность видЪнія. 


Д-р» И. Луценко. 


Корреспонденціи. 
Скорбные листы хуторянина. 
1. 


Не ради защиты гомеопати, не ради ея огражденія мы беремъ 
на себя право сказать о ней нЪеколько словъ, —такъ какъ защищать 
намъ простымъ смертнымъ то, что иметь свонхъ ученыхъ послдо- 
вателей, для чего открываются спещальныя общества, и что даже 
узаконено, уже не приходится, —но для утверждешя истины и для 
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пользы того дБла, въ которохъ такъ нуждается ботБющее человъчество 
и которое зачастую является какъ бы альфой и омегой всего нашего 
сүществованія. Но прежде чЕмъ приступить къ изложенію нижесл- 
дующаго, считаю нужнымъ сдЪлать маленькую оговорку, что все, о чемъ 
будеть идти рЕчь, есть не вымыселъ, не продуктъ чужой мысли или 
чүжихъ словъ, а истина, лично нами на нашей же семь испытанная 
и провфренная, н что если и будуть встр$чаться отклонешя въ сторону 
оть нашей семьн при ссылкБ на аллоиатическое лБченіе, то един- 
ственно для аналоги, но все-таки, повторяемъ, и случаи, приведен- 
ные изъ практики аллопатовъ, будуть случаи, происшедше на на- 
шахъ глазахъ и лично вами наблюдаемые. Итакъ къ дфлу. 

Въ м. БЪфлоцерков$, Полтавской губерніи живетъ семья прови- 
зора С. И. Б—на, имБющаго собственную аптеку. Въ 1880 году 
г. Б—нъ имълъ четырехъ небольшихъ еще дЪтей, 5-й же, какъ старшій, 
уже воспитывался. И вотъ появившаяся въ этомъ году въ м. Б%ло- 
перковкф скарлатина не миновала и семьи Б —на, вс четверо дф- 
тей котораго одинъ за другимъ заболБли скарлатиной и всф четверо 
отправились въ м$ета, откуда не бываеть возврата. Понятное дфло, 
что г. Б—нъ, какъ самъ провизоръ, принялъ веБ мры для спасе- 
нія свонхъ дЪтей и пригласилъ сначала мстнаго врача К— ва, по- 
томъ изъ сосЪдняго участка г. А—ва, которые употребляли всю свою 
энергію и примЪнили всЬ знанія, какими они были награждены, какъ 
школой, такъ и долгой своей практикой, не упустили ни антипири- 
новъ съ антифебринами, ни холодныхъ компрессовъ, ңи изоляцін здо- 
ровыхъ дБтей ни дезинфекцін помЕщеній, нө все ими принятое не по- 
вело къ желанной цфли и дёти, одинъ за другимъ въ довольно 
правильномъ порядкВ, отправились къ праотцамъ. Спустя нфеколько 
л6ть, заболфваеть у меня ребенокъ: рвота, жаръ и незначительная 
сыпь по всему тлу, а на животБ довольно сильная. Посылаю за 
мЪстнымъ фельдшеромъ И. М. Б—комъ. Пріъзжаетъ, осматриваетъ и 
рфчеть: „пустое, видно, что-то желудочное; очистимъ желудочекъ и 
оно пройдетъ, будьте покойны“. У$зжаетъ. Проходитъь несколько ча- 
совъ, —съ ребенкомъ плохо. Посылаю за другимъ фельдшеромъ М. 11. 
С—ко. Пріъзжаетъ, оематриваеть и тоже речетъ: это краснуха; 
ничего, дадимъ хинкн, да смажемъ маслицемъ, то оно пустое, прой- 
деть! На другой день съ ребенкомъ тоже плохо, посылаю въ м. Ши- 
шакъ за докторомъ. Является врачъ К—въ и сообщаетъ: „да, это 
весомнънно желудочнаго свойства симптомы, нужно будетъ очистить 
желүдокъ, дать салициловый натръ три порошка въ день по 2 гр., 
а также хининъ, и все пройдетъ, будьте увърены“. Но н послБ утБ- 
шительныхъ словъ врача и пріема лБкарствъ улучшенія не послЪдовало, 
а напротивь, съ ребенкомъ дфлалось все хуже и хуже, такъ что я 
рфшиль обратиться къ другому врачу въ м. Б’лоцерковку, какъ бо- 
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лБе близкому по разстояню, за которымъ и поБхалъ. Врачемъ въ 
названномъ м'Бстечк®, какъ оказалось, былъ гомеопать. Ну, думаю 
себБ, попалъ изъ огня да въ полымя, хотя, впрочемъ, я уже и в%- 
далъ кое-что о гомеопатін по выписанному мною лЕчебнику Со- 
ловьева, заинтересовавшему меня простотой рецептуры, но которымъ, 
по прочтеши его, осталея неудовлетвореннымъ въ виду того, что одинъ 
совЪтъ безъ лБкарства не лЁчитъ, а лфкарства достать въ нашихъ 
мБетахъ невозможно было, да и обращаться съ ними, въ виду 
ихъ разведеній, казалось для меня, какъ неүмБющаго, чБмъ-то слож- 
нымъ и неудобнымъ; главное же, къ кому изъ перебывавшихъ у меня 
г.г. фельдшеровъ и врачей я ни обращался за разъяспеніемъ ивтере- 
совавшаго меня способа гомеопатическаго лВченія, то кром насмъ- 
шекъ, ничего другого не ветр$чалъ. Почему натолкнувшись случайно 
на врача-гомеопата я былъ поставленъ, какъ говорится, въ тупикъ: 
обращаться ли къ нему, или искать счастье гдБ дальше. Но какъ уто- 
пающй хватается за соломинку, такъ и я рЪшилея обратиться къ 
врачу гомеопату. Долго врачъ отказывался Фхать въ чужой уфздъ и 
въ виду отсутствия записки отъ врача чужого участка о необходи- 
мости посЪщеня больного въ его участкЪ, но все-таки, въ виду монхъ 
настоятельныхъ и убБдительныхъ заявленій и просьбъ сдался и мы 
нофхали. Посл осмотра врачемъ больного ребенка, пришлось выелу- 
шать отъ врача довольно неутфшительныя слова: „Да помилуйте, какое 
здфеь желудочное страдане или краснуха, когда это скарлатина, ко- 
торая уже стоить н%еколько дней и даже начинаеть осложняться со 
стороны горла. Бросьте вы веф эти салицилы и хининъ, да давайте 
воть Аконитъ и Белладонну черезъь часъ по три капли, и Цанистый 
Меркурій два раза въ сутки, то, я`надфюсь, мы шибче достигнемъ 
желаннаго результата“. 

Кто имфетъ дётей и любить ихъ съ силой готовности положить 
свою жизнь за сохранене своихъ крошекъ, только тотъ.и можетъ 
судить о состоянін моей жены и моемъ, послБ произнесенныхъ г. вра- 
чемъ словъ. Полный упадокъ духа, да къ тому еще слабая вфра во 
врача-гомеопата съ его «водицей», чуть не довели насъ до совершен- 
наго отчаянья, н только лишь благодаря своей старушкЪ матери мы 
немножко пришли въ себя и, примирившись кое-какъ съ наетоящимъ, 
р$шили позаботиться хоть о будущемъ, т. е. о сохранен!и другого, 
старшаго на два года ребенка. Но что же мы получили въ утЕшеніе? 
Предполагая, что намъ бүдутъ предложены немедленная изолящя здо- 
роваго ребенка, полная дезинфекція какъ помъщеній, такъ и самого 
ребенка, мы были удивлены и считали ироніей отвтъ врача на нашъ 
вопросъ, что изолящи и дезинфекщи уже безполезны, когда здоро- 
вый провелъ столько времени вмБетБ еъ больнымъ, но что намъ не- 
чего особенно безпоконтьея, а лучше давать и здоровому по 2 капли 
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? раза въ день Белладонну съ увфренностью, что этотъ ребенокъ 
ходячимъ перенесеть названную болфзнь, если только наблюдать за 
должной теплотой помфщеня и тщательной защитой отъ притока хо- 
лодваго воздуха; всю же дезинфекцію пока ограничить распыленіемъ 
раствора марганцоваго калія. Черезъ два, три дия за нимъ прислать 
снова. Остались мы посл отъфзда врача одни. Сидимъ себ и, понятно, 
разсуждаемъ, что дфлать дальше: елБловать ли совфту врача-гомео- 
пата или Бхать еще за кБмъ. ЗдБсь вновь явилась наша мать ста- 
рушка Ангеломъ утЫтителемь и своимъ авторитетомъ разефяла наше 
смүщеніе и убБдила насъ не отклоняться въ сторону, а сл6довать со- 
вБтамъ врача. Какъ ни жаль было дфтей, но мы рфшили не бЪгать 
уже никуда, а лфчить согласно данному намъ совфту. И что же по- 
лучилось? Уже на другой день ребенокъ словно переродился. ГдВ д5- 
валось то’безнокойство, метане въ кроваткБ, отсутствіе сна и аппетита, 
каке были раньше, —словно рукой сняло. Ребенокъ началъ спать, 
Беть и выглядывать бодро, но б$да была только съ горломъ: полное 
осложнеше дифтеритомъ, но мы и здфсь р5шили уже неотчаяваться, 
а поступать согласно указанію врача, т. е. продолжать давать Щіани- 
стый Меркурій съ Асопіё и ВеПаа. Черезъ три дня пріЕхалъ врачъ, 
осмотрБлъ, нашелъ исходъ благопріятнымъ, совфтываль продолжать 
давать названныя лБкарсетва, замБнивши Аконитъ Арсеникомъ и на- 
звачивши емазывать шею снаружи Апиоснымъ масломъ. Понятно, что 
теперь уже мы были боле покойны и съ больлей твердостію рЪшили 
продолжать гомеопатическій методъ лБченія. Черезъ недёлю ребенокъ 
отъ скарлатины освободился, дифтерить тоже прошелъ, здоровый ре- 
бенокъ остался здоровымъ и мы уже готовы были курить вимамъ нашему 
спаситедю, какъ въ одно прекрасное утро встастъ нашъ старшій, здо- 
ровый ребенокъ, и самъ на себя не похожъ. Лицо налилось словно 
водой. глаза чуть не затянуло окончательно, руки большия и полныя, 
хотя ни на какую боль не жалуется. Мы за врачемъ. ПруБзжаеть. „Да 
воть я вамъ говорилъ, что она перенесетъ скарлатину ходячей, вотъ 
она вамъ и есть, ‘хотя съ осложненіемъ: маленькое воспаленіе по- 
чекъ. Ничего, воть вамъ Арсеникъ, давайте по 5 кап. три раза въ 
день. не оставляя п ВеПа4., будетъ хорошо“. Начали давать л$карство 
и на другой день одутловатость уменьшилась, а дня черезъ два исчезла 
совершенно, н ребенокъ остался здоровымъ. 

На этомъ бы, кажется, можно остановиться и покончить веБ 
счеты съ первыхъ своимъ скорбпымъ листомъ, но для полноты кар- 
тины, для большей ясности и убдительности, мы считаемъ долгомъ 
своимъ сказать еще нБеколько словъ, закрпивъ ихъ примБрами. 
Такъ въ 1398 г. въ м. ББлоцерковк® появляется вновь скарлатина 
н заглянула въ двф семьн, лично намъ знакомыя. Прежде всего она 
появилась въ семьф учителя тамошняго Министерскаго училища С— ка. 
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Зам'Бтивши, что ребенокъ, лътъ 6, заболёлъ сыпью по тлу, С— ко 
обратился къ местному врачу С—ву, который, осмотрфвъ ребенка, 
сказалъ: „О, пустое; это вБрно,—по подлиннымъ словамъ врача, — 
клопы покусал“. Но родители этимъ неудовлетворились и попросили 
подвернувшагося врача сосднаго участка, кажется, К—ва, который 
үстановилъ существованіе скарлатины и началъ лфчеше. Черезъ нЪс- 
колько дней клопы начали кусать и другого ребенка, лтъ 8, почему 
и другой ребенокь вмВетБ съ первымъ подвергнулся старательному 
со стороны какъ родныхъ, такъ и м$6стнаго медицинскаго персонала 
л$ченю, но спустя н$которое время оба ребенка уже были покойнн- 
ками. Недфли двф—три поел того, въ той же Б'БлоцерковкЪ забо- 
лфваютъ дфти у завфдующаго почтово-телеграфной станціей, Л —ча. 
Сестра моя, зная уже исходъ лфченя дфтей С—ка и помня боязнь 
монхъ дфтей той же скарлатиной, посовфтывала Л-—чу обратиться ко 
мн за совбтомъ. Получивъ сообщеше, я незамедлилъ явиться, воору- 
жившись тфми же Белладонной, Аконитомъ и др., благодаря которымъ 
мон дЪти, болБвшія скарлатиной, оправились, рекомендовалъ давать 
ихъ больнымъ. Л—чи послфдовали моему совфту, и трое дБтей, за- 
болвшихъ уже скарлатиной, перенесли ее совершенно легко, а двое, 
бывшихъ еще здоровыми, употребляя, какъ и старшая моя дочь, два 
раза въ день ло двф капли ВеПа4., не ложились и въ постель, а 
ходячими перенесли туже скарлатину. Воть вамъ и картина, красокъ 
для которой болБе яркихъ едва-лн нужно, а если что и можно при- 
бавить къ ней, такъ это разв воскликнуть вмЪег$ съ поэтомъ: „Случай 
насъ выручилъ, Богъ ли помогъ“,—случаевъ же съ крестьянскими 
дЬтьми при такой же болфзни и ры, съ Божьей помощью, 
о мы имфемъ много. 

С. Яреськи, Полтав. губ. М. Кочура. 





Хроника и Смесь. 


Международный конгрессъ гомеопатовъ и памятникъ Га- 
неману въ Париж. 18—21 юля въ ПарижБ состоялся шестой 
международный конгрессъ гомеопатовъ. Конгрессъ имЪлъ засЪданія во 
Дворцъ Конгрессовъ и открылся подъ предеБдательствомъ д-ра (1. Жуссе, 
главнаго врача парижекаго гомеопатическаго госпиталя 54-Јадиезѕ. 
Членами бюро конгресса были: Предсфдатель Р. Зоиззеё, почетные 
предеБдатели— Пидчеоп (Лондонъ), Сеат (Соединенные Штаты) 
и Вопіпо (Туринъ); вице-президенты — Сћапееге! (Парижъ), Рапіе! 
(Марсель) и Л. Бразоль (С.-Петербургъ); секретари: Юзъ (Англія) 
н [60т Эипоп (Парижъ). Конгреесъ былъ довольно людный, около 
100 челов къ, при чемъ принимали участ представители везхъ странъ... 
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Създъ быль открыть р$ёчью председателя Жуссе, выясняющею 
въ существенныхъ чертахъ характеръ гомеопатической тераши, сво- 
дящейея къ положеню „зи Ша зип Иов сигатаг“, формулирован- 
ному еще Гнппократомъ и получивтему практическое примнеше бла- 
гоҳаря Ганемаву. 


Изъ дрүгихъ сдБланвыхъ сообщеній въ тотъ же день особенно 
интересны локлады Кау (Бенгамя) и СВартшап’а (Америка) о гомео- 
патической тераши, а въ послБобЪденное засданіе — доклады Оайсеоп а 
(Ловдонъ) „Бактеріологія и гомеопатія“ и М, Јоцѕѕеб относительно 
органотерапін (лБчевія вытяжками, экстрактами, изъ здоровыхъ ор- 
гановъ животныхь въ тБхъ случаяхъ, гдБ соотвфтствующй органъ 
человъка пораженъ или атрофированъ). 

Утро 19 юля было посвящено осмотру двухъ парижскихъ го- 
меопатическихъ больницъ. Сначала была осмотрЪна больница $аіпі- 
јадиеѕ, подъ руководетвомъ докторовъ учрежденія Р. и М. Јоиѕѕеё, 
Сагпег, Теѕѕіег н М№ъ№іпіег. Отеюда посБтители отправились въ боль- 
ннцу Ганемана, руководимую д-рами І.боп Ѕіпоп’'омъ, Сһапеесге! 
я Воуег... При этихъ больницахъ читаются частные курсы гомео- 
патической медицины врачамъ и студентамъ. 

Въ послБобЪдевное засБданіе д-ръ Саќеһе!] (Чикаго) сдБлалъ 
дәБладъ 0 дБйствін лБкарствъ въ естественноиъ ихъ состояніл и въ 
развелени. Доклалъ вызваль очень оживленныя преня, въ результат 
которыхъ были едБланы нижеслБдующіе выводы: 1) ДБӣствіе кон- 
центрированныхъ растворовъ лБкарственнаго вещества на животный орга- 
низмъ есть дфйстве частиць (моллекуль) вещества. ДЪйстве это сво- 
дится къ осзлабленю отправленя (функции) и къ задержанию питания. 
У) ДБаствіе разведеній есть дЪйстве атомов» лВкарственныхъ веществъ 
н оно выражается возбуждешемь функщи и уснлешемъ питания. 

Продолжительныя пренія возбудилъ также вопросъ о способ 
пряготовленія лБкарствъ по поводу доклада д-ра Сагтісһае['я (Фи- 
ладельфія) о необходимости выработки международной гомеопатической 
фармакопеи. 


Провизоръ ЕсаПе, содержатель Париж. гом. аптеки, сдёлалть 
сообщеніе о приготовленіи такъ называемыхъ алколатур^. 

Засъданія сл®дующаго дня были посвящены горячимъ дэбатамъ 
00 разнымъ вопросамъ тераши. Выдающимися сообщенями были докладъ 
д-ра Агли рву (Ницца) о значени Найи и Кратэгусъ при сердечныхъ 
пораженіяхъ; затБиъ шли доклады д-ра Созв (Бенгаля) касательно 
л$чешя чумы н д-ровъ Напзеп’а (Копенгагенъ), Зап4-№15’а (Нью- 
юрвъ) и Пе\ме2 о различныхъ медикаментахъ... ПослБобфденное за- 
сЬданіе было посвященно глазнымъ болЬзвямъ (доклады д-ровъ Мог- 
‘оп’а и Рагешеаи) и хирург. 
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Утромъ 21 іюля члены конгресса къ 9 часамъ собрались на 
кладбищ Рёге-1.асһаіѕе для открытія памятника Ганеману. Гане- 
манъ умеръ въ 1848 г. и былъ похороненъ ва Монмартскомъ кладбищ. 
На послЬднемъ конгрессБ гомеопатовь въ Лондон въ 1896 г., по 
предложенію нашего соотечественника, д-ра Л. Е. Бразоля, было рф- 
шено организовать международный комитетъ для сбора пожертвований 
на сооруженіе памятника, достойнаго именя Ганемана. ВмЂстБ съ тёмъ 
Французское Общество гомеопатовъ уполномочено было позаботиться 
о прюбрЪтеши феста на новомъ кладбище и о перснесенін туда ос- 
танковъ великаго учителя... Вее это предположено было выполнить 
къ настоящему конгрессу и благодаря стараніямъ комитета, предеБ- 
дателемъ котораго былъ избранъ д-ръ Л. Е. Бразоль, постановленіе 
конгресса было выполненно съ блестящимъ усиБхомъ къ назначенному 
времени... Церемонія открытія памятника началась съ чтенія секре- 
тарехъ международнаго комитета по устройству сооруженія д-ромъ 
Сагіиег отчета о дБйетвіяхъ комитета; зат}мъ предеБдатель комитета. 
д-ръ Л. Е. Бразоль, посл блестящей, по оцЪнкъ Парижской печати, 
надгробной рЁчи въ память Ганемана, передаль памятникъ въ собетвен- 
ность Французекому Обществу Гомеопатовъ. Д-ра І.боп Ѕіпоп и 
СагНег оть лица О-ва горячо благодарили Комитетъ... Памятникъ 
номфщаетея въ такъ называемомъ историческомъ углу кладбища, 
вблизи могилъ Мольера, Лафонтена, Расина и главныхъ маршаловъ 
первой Имперін. Опиеаніе его было уже помъщено раньпе (стр. 32). 

Послфобфденное заеЪданіе конгресса, послёднее и состоявшееся 
подъ предеЁдательствомъ 1. Бразоля, было поевященно сообщеніямъ. 
касающимея исторін гомеопатін, ея развитія и прогресса въ разныхъ 
стравахъ и преніямъ по различнымь вопросамъ професеюнальныхъ. 
Слфдующй конгрессъ предположено созвать въ 1905 году въ АмерикЪ. 
Вечеромъ того же дня у ГеЧоуеп’а состоялся общий банкетъ, изоби- 
ловавшій рБчами и тостами... 

Какъ видно изъ Парнжекихъ газетъ, Французская пресса вни- 
мательно и съ интересомъ слЪдила за пронеходившимъ на засъданіяхъ 
съБзда гомеопатовъ, н посвятила ему не мало весьма сочүвственныхъ 
замбтокъ и отчетовъ. 


Създъ американскихъ гомеопатовъ и памятникъ Ганеману 
въ г. ВашингтонЪ. 19—23 Іюня въ г. Вашингтон, состоялся оче- 
редной 56-й, годичный съфздъ американскихь врачей гомеопатовъ, 
къ которому было пріурочено и торжество открытія памятника Гане- 
ману въ АмерикЪ (см. стр. 127). На еъздЁ присутствовало свыше 
200 членовъ. Изъ представленнаго отчета о современномь состояят 
гомеопати въ Соединенныхь Штатахъ видно, что тахъ практикують 
9369 врачей-гомеопатовъ, въ томъ числћ 1153 женщинъ врачей. 
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Въ штатахъ имфется 8 обще-американскихъ (національныхъ) Обще- 
ствъ, 36 окружвыхъ (въ Штатахъ), 116 мЕстныхъ; өбществен- 
ныхъ госпиталей 90, спещальныхъ общественныхъ 45; частныхъ 
для веякихь больныхъ 50, частныхъ спещальныхъ 36; затфмъ еще 
79 лБчебницъ, 21 гомеопатическихъ ` колледжей (университетовъ) и 
издается 30 журналовъ. За нослБднй годъ открыто три новыхъ го- 
меопатпческихъ больницы въ Честер, Денвер (для женщинъ, етоящій 
свыше 50 тыснчъ) н въ Цинциннати. Третій день създа былъ по- 
священъ церемонии открытя памятника Ганеману, которая состоялась 
вь присутстии Президента Соединенныхъ Штатовъ, окружнаго и мфет- 
наго представительства н администрацін и многочисленной публикн. 
Памятвикъ предетавляетъ блестящее въ архитектурвомъ отношенін и 
п техник выполненія, вебьма внушительныхъ размБровъ, сооруженіе 
{+6 фут. длинны, 30 ширины и 22 въ вышину), въ видБ обширной 
зэлиптической формы кафедры, въ центральномъ отдБлБ которой уета- 
новлена сидящая статуя Ганемана, которой придава поза и характерныя 
черты философа, филантропа, учителя и главаря великаго преобразова- 
ня въ медицинской практикБ его времени. Торжество было открыто 
р5чами членовъ стронтельнаго комитета, оффищально представнвшихъ 
‹‘нружене Институту американскихь гомеопатовъ, посл чего предеф- 
датель поелБдняго, д-ръ УУаЦюп, сд$лавшя очеркъ ‘жизни и трудовъ 
Ганемана, предоставилъ памятникъ національному покровительству и 
передать его Государственной столицБ въ лицЕ присутетвовавшихъ 
правительственныхъ депутатовъ. Изъ нихъ Государетвенный Прокуроръ 
отвфчаль на это предложене горячей рБчью, вызвавшей энтузіамъ 
слүшателей. „Бываютъ тріүмфы“, говорилъ онъ между прочимъ, „и въ 
сферБ мирной, трудовой жизни, которые заслуживаютъ одинаковой 
славы съ побфдами на поляхъ брани. ЗдБеь же среди этого парка 
выситея статуя великаго воина, солдата трехъ большихъ войнъ, 
представителя воинской доблести своей страны. По другую сторону 
стөнтъ статуя великаго гражданина н оратора, истолкователя и за- 
щитника конституции... А туть, внолнф у м5ета, Вашь институть по- 
м Бетилъ этотъ монументь не человБку битвы, не великому сенатору, 
но ученому. реформатору, великому врачу. Лавры славы съ одинаковымъ 
блескомъ украшають чело воина, гражданина и ученаго. Существуетъ 
одно, и только одно, свид$тельство достойности, —это когда челов къ 
трудился не въ своекорыстныхъ цБляхъ, но въ интересахъ своей страны, 
человћчества и всего міра, и эти три ве заслуживаютъ таковой славы. 

„Заслүга Ганемава та, что онъ ниспровергъ ошибочныя пред- 
ставлевія и обрБлъ истину, показалъ дБло не такъ, какъ въ него вф- 
ровали, но какимъ оно есть. Слава его не въ томъ, что его үченіе 
легло въ основаніе школы гомеолатовъ, но въ томъ, что онъ разеЪяль 
задлужденія и обнаружилъ тайну природы, признанную правильною 
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всмъ свЕтомъ, безотносительно въ школ$. Онъ ие придавалъ значе- 
нія философическимъ догматическимъ положенямъ, ни произвольнымъ 
үтвержденіямъ, гдБ дБло касалось неизвфстнаго въ наук. Ганеманъ, 
подобно Дарвину и всфмъ современнымъ десяти тысячамъ гомеопа- 
товъ-испытателей, вровалъ, что истина должна быть признана и 
найдена путемъ опыта и наблюденія, и въ этомъ вфровани онъ встр%- 
тился съ противодБӣствіемъ и преслдованіемъ. Не въ одномъ только 
ІерусалямБ пророки побивались камнями: преслдованіямъ за правду 
подвергалея и этотъ человЕк»ъ. 

„Я ве критикую дБйствій гомеопатическаго Института или Соеди- 
неннаго правительства, что ими поставленъ или дозволенъ къ соору- 
женію здфсь у насъ монументъ человЪку, который никогда не видЪлъ 
Америки. Это свидфтельствуеть только, что дфло, совершенное имъ, 
и слава, имъ пріобрътенвая, признаются принадлежащими не одной 
Германи, но всему свЪту. Я поздравляю членовъ Американскаго гомео- 
патическаго Института, что это превосходное ихъ сооруженіе нашло 
себ мЪсто въ столиц$ нашего государства. Поколнія нашего народа 
будуть останавливаться и смотрфть на эту статую; онн увидятъ фи- 
гуру молодого студента, склонившагося въ задумчивости надъ своей кви- 
гой; фигуру ученаго, производящаго свои опыты; фигуру мудраго ва- 
ставника, поучающаго своихъ учениковъ; величественную, благород- 
ную, кроткую фигуру великаго человфка, положеше котораго здфеь 
сегодня, въ виду тБхъ преслдовавій, которымъ онъ подвергался, 
заставляетъ насъ вфровать, что поговорка „правда всегда на эша- 
фот5—кривда вБчно на тронф“ болфе не можеть имфть мфета, такъ 
какъ здфеь правда возведена на тронъ передъ глазами американ- 
скаго народа, который вфчно будетъ воздавать Ганеману заслуженную 
нмъ безсмертную славу“. 

Въ тоть же день въ извфстномъ Б\ломъ ДомЪ създъ гомео- 
патовъ представлялся Президенту штатовь Макъ-Кинлею. 

Пріемъ былъ торжественный, въ присутстыи высшихъ властей 
штата, при чемъ изъявить свое привътствіе президенту явилось около 
тысячи челов$къ... Торжеству собымя однимъ изъ членовъ съ%фзда, 
Нью-Іоркекимъ д-ромъ Непа `'омъ, была посвящена особая „Ода 
Ганеману“... По отчету строительнаго комитета стоимость сооруженія 
памятника обошлась свыше 70 тысячъ долларовъ (около 100 тысячъ 
на наши девьги). (Медіса1 Сепёџгу,; 1900 г., Іюль). 
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ненія сыворотки, погибалъ... Тёмъ не мене, поклонники при- 
вивокқъ къ побочнымъ явленіямъ относятся пли совершенно 
безразличпо, или считаютъ ихъ пустякамн, а смертные ис- 
ходы оть прим$ненныхъ сыворотокъ объясняють только слу- 
чайно случившимся совпаденіемъ двухъ, якобы ненмћющихъ 
между собою внутренней связи, обстоятельствъ. Недавно, напр., 
въ имфнін г. Нестроева, въ ДнЪпировскомъ узд, ветеринарами 
губернскаго земства производились овцамъ противо-сибире- 
язвенныя прививки. Посл второй прививки среди привнитыхт, 
начался сильный падожъ, при чемъ за короткое время Пало 
до 500 штукь. Командированный по распоряженію Тавриче- 
скаго Губернатора губернсый ветериваръ пришелъ къ заклю- 
ченію, что причиной падежа скорће послужило забол ваше 
озсцъ натуральной сибирской язвой лочти во момент» прн- 
вивки, нежели отъ недоброкачественпости матеріала... !) Не 
правда-ли, чрезвычайный, какъ говорится, случайно случив- 
нийся случай это нападеніе болъзни какъ разъ в моменть 
прививок»? 

И такова вообще натянутая логика прививочнаго увле- 
чонія: такими случайно случающимися совпаденіями объяс- 
нялись и объясняются всЪ случаи скоропостижныхъ смертей 
больныхъ и даже здоровыхъ при прививкахъ... Но мало 
того. Въ пылу этого увлеченя доходять прямо до совершенной 
нелЪпости: явно черное выдается за бфлое, очевидно вредное 
стараются выказать благотворнымъ и полезнымъ. Напр, слЪ- 
дуя прим®ру д-ровъ РеШег’а, УиойГа, Хавкина, пропзво- 
дившихъ противо-тифозныя прививки и получившихъ, по 
выраженю ихъ, „довольно утфшительные, хотя и не вполиВ 
доказательные результаты“ —такими же прививками занялся н 
проф. Высоковичъ. Онъ сдлалъ подобные прививки восьми 
полуротамъ солдатъ, 235 человфкамъ, и въ результатъ, по 
его сообщенію, „реакція ва прививку (т. е. отравлене) полу- 
чалась довольно сильная... черезь 1—3 часа послЪ впры- 
скиваня наступалъ ознобъ и жаръ, головная боль и голово- 
круженіе, а у З была рвота; температура у нЪкоторыхъ до- 
стигала до 40°, у большинства была около 38,50 или немного 
выше. Нанвыешей степени веВ эти явленія достигали черезъ 
3—9 часовъ послЪ прививкн, а къ утру слфдующаго дня они 
исчезали; послф того еще двое сутокъ держалось общее недо- 
моганіе и боль въ области укола. достпгавшая весьма высо- 
кой степени (больные дрожали при одномъ приближеши руки 


1) Южный Край. ЮО г.. 23 Ман и 16 Тоня. 
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къ мФфету укола и проч.) черезъ сутки поел прививки, когда 
подкожная клётчатка м%ста укола провитывалась, подмышеч- 
ныя и паховыя желфзы припухали, а въ !/з всфхъ случаевъ 
воспалялись и лимфатическіе сосуды“... Результатами приви- 
вокъ, говорить проф. Вы-—чъ, было то, что „въ теченіе 3-хъ 
послъдующихъ м8сяцевъ со дня прививокъ между привитыми 
не было ни одного случая заболЪваня брюшнымъ тифомъ, 
тогда какъ между непривитыми было три“... 

Таковы факты. Предположивъ даже, что изъ числа приви- 
тыхъ солдатъ ни одинъ не забол$ль тифомъ именно благодаря 
прививкамъ, какой выводъ прямфе всего можно сдфлать на 
основанін ихъ и на освованіи главнаго правила врачебнаго 
пекусства: ргіютош пе посеге, прежде всего не вредить боль- 
ному. Кажется одияъ: лучше допустить, чтобы изъ 300 чело- 
вЪкъ, оставленныхъ безъ прививокъ, забол$ло тифомъ трое, чф$мъ 
заставить всфхЪ этихъ 300 челов$къ перенести тяжелую п 
мучительную нскуственную болзнь отъ гнилостнаго зара- 
женя, произведеннаго вышеописанвыми „предохранительными“ 
прививками, т. е. лучше не дфлать такихъ прививокъ вовсе 
въ виду совсъмъ сомнительной предохранительной ихъ сно- 
собности и явной ихъ вредоносности.... Однакоже, вопросъ 
ршается совсъмъ иваче: „Три“, говоритъ проф. Высоковичъ, 
„конечно цифра небольшая и она не можетъ говорить за оесо- 
бый успфхъ (?) прививокъ, но во всякомъ случаћ результаты 
таковы, что поощряють (!!) къ дальнфйшимъ опытамъ въ 
этомъ навравленш. ПослЬ. этого опыта, миъ кажется, —заяв- 
ляетъ проф. В.—можно съ большимь основанлемь и съ бол 
тею настойчивостью пропагандировать прививки противъ 
брюшного тифа какъ среди войскъ, особенно новобранцевъ, 
такъ и между студентами медиками и медицинскимъ персо- 
наломъ, въ особенности больничнымъ“... Г) Едва-ли съ таким 
заключеніемъ согласятся какіе-нибудь новобранцы, студенты 
медики и больничвый медицинскій персоналъ, если имъ пред- 
варительно сообщать результаты вышеприведеннаго опыта 
Высоковича ва гарнизон$ солдатъ. Скажемъ даже болфе: можно 
не сомнфваться, что и сами профессора и доктора прививоч- 
ники ве нашли бы эти опыты поощряющими къ большой 
настойчивости въ ихъ примфнев!и, если бы законъ формаль- 
ный или законъ нравственной совЪсти заставлялъ ихъ про- 
дфлывать прививки, подобныя вышеописаннымъ, предвари- 
т-льно на самихъ себ. Такая предварительная самопровфрка 





1) Врачь 1899 г., № 48—1425. 
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была бы наилучшей отрезвляющей мфрой, способной возбужде- 
ніемъ прививочнаго гнилокровія быстро излЪчить прививко- 
манію, отбить разъ и навсегда охоту къ производству подоб- 
наго рода „лъченія“ и „предупрежденія“ на чужомъ организм 
солдатъ, студентовъ и больничныхъ пащентовъ... Къ сожа- 
лБнію, прививкоманія не регүлирована какими-нибудь иными 
законами, кром% законовъ произвольной, увлекающейи затмћваю- 
щей здравый смыслъ моды, почему и призывъ къ настойчивой 
пропаганд$ среди больничнаго персонала, войскъ и проч. 
вышеоиисанныхъ, якобы поощряющихъ, опытовъ съ тпфозными 
прививками не остался безъ подражателей... Такъ, д-ръ Магзһеп 
(англичанинъ) примънилъ эти прививки на сидфлкахъ и елу- 
жителяхъ одного больничнаго учрежденія. „Въ теченіе осени 
и зимы 1899—1900 !) якобы противотифозная сыворотка 
была привита 14 сидфлкамъ изъ 22. Изъ остальныхъ восьми 
+ уже болли брюшнымъ тифомъ, а остальныя не пожелали 
подвергнуться прививкф“... Въ результатф оказалось, что эти 
воть восемь сидфлокъ, не получившихъ прививокъ частью 
случайно, частью благодаря сказавшемуся у нихъ чувству 
самосохранения, выручили изъ бФды весе больничное учреж- 
деніе, очутившееся, благодаря „предохранительному лфченію“, 
въ теченіе почти двухъ сутокъ безъ больничной прислуги по 
той простой причинъ, что „у всљлъ 14 привитыхъ прививки 
вызвали сильную головную боль, иногда распространявшуюся 
и по всему тЬлу; въ нЪкоторыхъ слүчаяхъ были даже и су- 
дороги въ икроножныхъ мышцахъ; часто были тошноты, а у 
2 рвота; признаки общаго недомоган1я исчезали только че- 
резь 36 часовъ, оставляя болфзненность на мЪетф впры- 
скиванія“... Всего этого, казалось бы, вполнЪ достаточно, 
чтобы понять прямо отрицательное значеніе прививочнаго 
предохраненія отъ тифа, но д-ръ Магзвеп дфлаеть иной 
выводъ. Онъ говоритъ: „если не считать леказю лихорадоч- 
наго заболфвашя у одной сидфлки, которая совершенно выз- 
доровфла (оть болЁзни, вызванной „лфчешемъ“) на 9-й день 
(хорошее легкое лихорадочное заболЪ ваше, тянувшееся цфлыхъ 
9 дней), то впрыскиваніе сыворотки несомнуьнно (!) предотра- 
нило (') привитыхъ отъ заболъванія брюшнымъ тифомъ“... 
Выводъ, какъ видите, совеъмъ несообразный съ сообщенными 
фактами и свидътельствующій, насколько пораженные ири- 
вивкомашей склонны переоцфнивать и толковать обстоятель- 


1) Врачь, (1900 г., 587, № 183). 
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ства и факты явно и совершенно отрицательные въ пользу 
своей 146е Йхе, центральнаго пункта своего увлеченя... 

Нашлиесь, далфе, субъекты, которые примфнили пред- 
полагаемую противо-тифозную сыворотку и въ дйствую- 
щей армін, именно въ арміи англичанъ, оперирующихъ въ 
Южной Африк$... Въ результат солдаты получали: „лег- 
кую головную боль, чувство общей слабости, полный пры- 
гающій пульсъ и покраснъвшее лицо. Већ эти явленія насту- 
пали приблизительно спустя 6 часовъ послЬ впрыскиванія... 
Спустя же 12 часовъ появлялась страшная головная боль, 
жаръ н стрБляющія боли на мћетьЬ впрыскиванія (въ паху), 
отдававшіяся въ спину, грудь и подмышечную впадину. Языкъ 
становилея сухимъ и обложеннымъ. Температура на сл$- 
дующій день достигла 39°. Все это проходило лишь черезъ . 
36 часовъ посл впрыскиванія“. 1) 

Такъ предохраняли гнилокровнымъ отравленіемъ отъ 
заболБванія брюшнымъ тифомъ англійскіе врачи свою армію 
на трудномъ и безъ того для нихъ театр военныхъ дЪйствій, — 
мЪъропріятіе, нашедшее себ, впрочемъ, уже достойную оцЬнку 
н англійской админиетращи. Газета Ѕетаіпе Медіса! (отъ 
21 Іюня) сообщаетъ, что д-ръ Јатеѕоп, главный врачъ англій- 
ской арміи, высказался самымъ рБшительнымъ образомъ о 
безполезноети прививокъ противотифозной сыворотки, такъ 
какъ изъ числа нЪсколькихъ тысячъ человЬкъ южно-африкан- 
скон армін, подвергавшихся прививкамъ, привитые офицеры 
заболЬвали потомъ брюшнымъ тифомъ, видимо, въ большем 0/0, 
чфмъ не привитые, и, что особенно важно, дали и большую 
смерлиность отъ этой бол$зни; у привитыхъ же солдатъ забо- 
лфваехость тифомъ, хотя и была, повидимому, нЪфеколько 
хеньше, чфмъ у непривитыхъ, но сарои отъ брюшного 
тифа у нихъ была больше. ?). 

Къ несчастью, мода на прививки еще не достигла, своего 
апогея, когда обыкновенно начинается всеобщее разочарованіе, 
ни Прежнее безразсудочное увлечеше см$няется столь же мало 
разеудительнымъ отрицанемъ, и поэтому намъ еще не одинъ 
разъ придется читать и сообщать о печальныхъ жертвоприно- 
шеніяхъ на алтарь модной прививкоман!и, страшно роняющихъ 
уедицинекую науку въ глазахъ общества, и, еще печальн$е. 
вызывающихъ ту массу недоразум$нй между обществомъ и 

„наукой“, которыхъ неприятные симптомы уже наблюдаемъ 
въ настоящее время... Нами уже указывалось на обществен- 


1) га 1900 г. № 19, 587; 2) тамъ же № 26, 816. 





ный протестъ въ Германскомъ парламент противъ направленія 
современной медицины !). Теперь мы читаемъ о столь жө рёз- 
комъ протест общества въ Австріи, гдћ въ австрійскій Импе- 
раторскій Сеймъ, мЪсяца два вазадъ, депутатомъ Дашинскимъ 
былъ внесенъ запросъ о „необычайномъ по своей жестокости 
способф медицинскихъ наблюденй“, по поводу прививокъ въ 
Краковскомъ госпитал$, сдфланныхъ проф. Корчинскимъ семи 
больнымъ... Ассистентъ д-ръ Кендзіоръ замфчалъ Корчин- 
скому, что одна изъ этихь женщинъ беременна на 8 мЪсяц%. 
ГВмъ не менфе, опыты были сдфланы и черезъ 12 часовъ три 
изъ семи женщинъ умерли, а остальныя четыре едва избфгли 
смерти... По словамъ Мотуипд Гей4ет, даже студенты, обык- 
новенно пр1учаемые слфпо вфровать ш уегфа тасіѕігі и въ 
_„послфдн1я слова“ науки, большинствомъ 600 голосовъ про- 
тивъ 17 постановили подать министру просвщенія петицію 
объ увольненіи Корчинскаго ?). 


Нельзя поручиться, что подобнаго рода общественныхъ 
протестовъ противъ прививочнаго умопомрачен1я не появится 
и у насъ... Выше мы сообщали о крайне неудачныхъ, пере- 
полошившихъ даже мЪстную администрацію, прививкахъ овцамъ 
одной эконом! въ Таврической губерніин, гдф уже на другой 
день посл прививки пало свыше 500 шт. овецъ... Подобные 
же печальные результаты прививочнаго „предупрежденія“ въ 
прошломъ году получились въ стадБ оленей на сЪверђ. Еще 
раньше такимъ же способомъ было уничтожено громадное 
стадо овецъ въ Херсонской губерній, въ имБнін г-на Пан- 
кБева. Розовыя надежды на положительныя стороны приви- 
вокъ при дифтеритЬ, повидимому, также близки къ полному 
разрушеню. Такъ, недавно изъ Воронежской губерній сооб- 
щали, что свирБпетвовавшая эпидемія дифтерита въ с. Кир- 
сановкЪ, Новохоперскаго узда, оказалась совсмъ не усту- 
пающей сыворотк: већ заболЪвавшіе погибали 3). 

Рядомъ съ этимъ и лабораторныя изслћдованія,—напр., 
д-ра Серковскаго въ лабораторіи Харьк. проф. Скворцова, — 
начинаютъ приводить къ убфжденио, что примфнене про- 
тиво-дифтеритной сыворотки надо признать безполезнымъ, 
а во многихъ случаяхъ прямо вреднымъ и что предохрани- 


1) См. Вет. Гом. Мед. стр. 98— « Банкротство алдопатинеч. медн- 
иины» и стр. 129 -- «Опыты надь больными въ клиникаль и больнищать». 

2) Южный Край 1900 г., 3 Поня. 

3) Врачь, 1900 г., № 16, 490. 





ОЧЕРКИ КДИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ: Мегеиа$. 261 








тезьное вирыскиване ея здоровымъ людямъ пока должно 
быть вполнЪ оставлено 1). 

Всего этого, казалось бы, болЪе чфмъ достаточно, чтобы 
модномү „?поржеству величайшей“ —по выраженію проф. Под- 
высоцкаго 2), — „жемчужины всей врачебной кауки ХІХ сто- 
лып“ —серо-тераніи, иди правильне серо-или прививко- 
маніи — дБйствительво былъ роложенъ предълъ и при томъ 
всего лучше для достоинства „науки“ и ея адептовъ, если 
этотъ предфлъ будеть положенъ цо собственному почину са- 
михъ медиковъ, не дожидаясь пока ихъ къ тому принудить 
общественное негодоване и внЪшнее вифшательство админи- 
стративной власти... . Е. 4— 065. 





Очерки клинической Фармакологи. 
Д-ра Е. Мазр’а. 
(Продоаженте) 3). 
Перев. съ англійск. д-ра Е. Дюкова. 
Мегсигіи 5. 


Главный характерный признакъ при Меркурть нахо- 
дитъ со стороны рта или, вЪрнЪе говоря, характерные приз- 
наки, такъ какъ здесь бывають поражены и десны, которыя 
представляются распутшими, рыхлыми, инода кровоточащими; 
и языкъ—опутиай, рытлый, представляющий отпечатки зу- 
бовг, вообще влажный, хотя при этомъ имфетея сильная жажда; 
и весь ротъ, который влаженъ благодаря сліюнотеченію, при 
чемъ слюна п®нистая или вязкая, а запахъ изъ рта очень 
кепріятный; вы можете чувствовать его вездЪ въ комнатф. 
Ни при одномъ средетвЪ не бываеть подобнаго состоннія рта 
въ такой степени, какъ при Меркураь. Әто состояніе паходятъ 
при очень многихъ разетройствахь, и если что-либо можеть 
подтвердить истину «9 тШа», такъ это цфлебная сила Л/ер- 
курея, который при наличности указанныхь еимитомовъ дол- 





1) Русе. Мед. Въстн., 1900 г., № 5. 45. 

2) Проф. В. В. Подвывочикяй. Фармакотерашя и Физютерашя въ 
связи съ вопросомъ о преподавании и проч... 18599 г., стр. 4. 

3) См. стр. 138, 172, 213. 
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женъ дъйствовать удовлетворительно. Руководясь этими симпто- 
мами, я много разъ приносилъ громадное облегченіе своимъ 
больнымъ, а также поднимать кредить гомеопатш, получая 
блестищія излфченя при мучительномъ поражени— жаб%... 
РазумЪетея, кромф вышеприведенныхъ симптомовъ, имлась 
также очень сильная опухоль миндаликовъ, нерЪдко готовая 
перейти въ нагноеніе. Въ прав считаю себя здЪсь предупре- 
дить насчетъ слишкомъ низкихъ дБленій Л/еркургя, такъ 
какъ при такихъ дозахъ, вмЪсто предупрежденія нагнаиванія, 
вы будете ему способствовать. Еели кто-нибудь относится 
съ сомнЪніемъ къ дъйствительности очень высокихъ дБленій, 
н предлагаю ему сдЪлать пробу на такомъ именно случа%. 
Возьмите одну дозу, въ сухомь видф на языкъ, или, если 
вамъ кажется, что нужно дать больше пріемовъ, разведите 
порошокъ на четыре столовыхъ ложки воды и дайте его въ 
получасовыхъ пріемахъ. ЗатБмъ выжидайте. Я продфлывалъ 
такъ много разъ и убЪдился въ этомъ... Еели больной имћетъ 
и другіе изъ важныхъ характерныхъ признаковъ Меркурля. 
а именно обильный поть, не приносяийй облеченая больному, 
то успЪхъ несомнЪненъ вдвойнЪ. 

Считаю здЪеь умфетнымъ, боле всего, быть можетъ, 
чЪмъ гдЪ-лиоо въ другомъ м$фетЪ, заявить, что я вовсе не 
поклонникъ исключительно высокихъ дЪленій. Вопросъ о дозћ 
есть и, по моему, долженъ оставаться открытымъ, пока не 
будуть опредълены различныя степени воспріпмчивости при 
различныхъ болЪзняхъ и у различныхь лицъ. Я имЪю опыт» 
относительно веякихъ степеней дълешй и знаю, что и высо- 
кія, и низкіл дъйетвительны въ павћетныхъ елучаяхъ. Однако 
же, очевидность заставлнетъ отдавать сильное предпочтеніе 
высокимъ и самимъ высокимъь дБленіямъ. Әто мое ми%ніе. 
Вамь же позволительно имЪть свое, и это будетъ прекрасно 
сь вашей стороны. 

.Тилорадочные симптомы Меркумя замътны, особенно 
поты. Ознобъ, какъ это я наблюдалъ, также бываетъ. Ознобт, 
этотъ не потрясающій, но просто въ видъ ползучаго познабли- 
ванія. Когда его чуветвуютъ, то это первый симптомъ того, 
что схвачена простуда, и если на него необращать внима- 
нія, то можеть за спимъ послЪдовать п насморкъ, и горловая 
боль, и бронхитъ, или даже воспаленіе легкихъ; если же сразу 
принять мЪры, то доза Леркурея можеть предотвратить ве 
эти поражения... Такое познабливан1е чаще всего ощущаетея 
вечеромъ и усиливается во время ночи, если не будетъ устра- 
нено Меркуріемъ... Оно зачастую чередуется съ приливами 


%. 
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жара: сперва знобитъ, потомъ жарко, затфмъ снова знобитъ 
и т. д., какъ при Арсеникъ. Часто оно наблюдается въ опре- 
дъзенныхъ частяхъ. Далће затъмъ, оно чувствуется при на- 
рывахъ, являясь предвЪфетникомъ образован1я гноя. Если 
послЪдній уже образовался, особенно когда его много, то Мер- 
кур можетъ сдЪълать одно, —это ускорить выдВленіе гноя; 
но если послЪдняго мало или совсЪмъ нЪтъ, то премъ Мер- 
курія высокаго дБленя часто остановитъ образованіе на- 
гноеня и зачастую является обильный потъ, при чемъ ис- 
чезаеть и опухоль, и происходить быстрое изл5чене болЪзни. 


Теперь относительно потовъ. Они очень обыльны и не 
прнносятъ того облегченія, какое наблюдается при воспали- 
тельвыхъ заболъваніяхъ; наоборотъ: страданія сь появленіемљь 
потовъ усиливаются. При какихъ болћзняхъ встрБчаетея та- 
кое состоян!е? Его можно встрЪтить почти при всякой бо- 
13и: при пораженіи горла, при бронхит%, воспаленіи легкихъ, 
‚подреберной плевы, брюшины, нарывахъ, ревматизмЪ и т. д. 
Короче говоря, при всякой болЪзни, при которой им%Ђется 
такое обильное и постоянное потћніе, не даощее облегченія, 
„Меркурий первое средство, которое слфдуетъ имЪть въ виду. 

Другой важный характеристическій признакъ Меркуря— 
ухудшене ночью и особенно отъ яостельной теплоты. 


Ухудшене по ночамъ характерно для многихъ средетвъ, 
но только немногія изъ нихъ имфютъ ухудшене отъ теплоты 
постели. Руководствуясь этой особенностью, я излЪчилъ 
много случаевь кожныхъ болфзней различнаго наименования. 
Железы и кости точно также сильно поддаются влянио этого 
средства. Вялыя опухоли железъ, наклонныя къ нагнаиванио, 
имъютъ это, упомянутое выше, перебъгающее позвабливаніе... 
Онъ, а затЬмъ костныя боли при наращеняхъ (экзостозахъ) 
и изъязвленіяхъ (каріозъЪ) въ костяхь—већ дають ожесточе- 
н'я по ночамъ въ постельномъ теплф. 


Слизистыя оболочки поражены вездЪ; отдВляемое ихъ, 
сначала жидкое и осадняющее, похожее на то, какое бываетъ 
при катаррЪ носа, кишекъ или дезинтер!и, потомъ становится 
гуще пли нераздражающимъ, вродз отдЪлешя Пульсатналы. 
Эти отдЪленія также ухудшаются ночью, даже бЪли. 

Ганеманъ ставить Меркурій въ такое же отношеніе къ 
сифилису, какъ Сульфурь къ пеорЪ, а Тую къ спкозу, п это 
безъ сомнЪнія правильно, такъ какъ Леркурй, въ вид 
различныхъ свопхъ-препаратовъ, симптоматологически покры- 
ваеть эту болЪзнь лучше всякаго иного средетва. Слъдуетъ 
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только не забывать, что Меркурій ие болЪе явдяетея пана- 
цеей для сифилиса, какъ Оульфурь дан псоры или Туя для 
сикоза.—ИзвЪетный данный случай долженъ быть сходевъ съ 
Меркуремь, и опыть достаточно под-верждаетъ это и дока- 
зываетъ истину закона зпаШа вішіриѕ согапбаг. 


Мегсигиз соггозмиз. 


Пока рвчь идетъ о Меркуриь, скажемъ о ифкоторыхъь 
разновидностяхъ этого лБкарственнаго вещества. Меркури 
солюбились и вивусь такъ почти сходны, что и тотъ и 
другой назначаются по одинаковымъ показанінмъ. НЪкото- 
рые заявляютъ, что вивусь лучше подходить для мужчинъ, 
а солюбились для женщинъ. Я этого не наблюдалъ, хотя ду- 
маю, что содюбились дЪйствуеть лучше при кожныхъ пораже- 
ніяхъ. Относительно Меркуриусь коррозивусь считаю нужнымъ 
сказать, что онъ стоить выше вофхъ другихь средствъ при 
тенезмЪ (жиленьи) прямой кишки. Тенезмъ этотъ безпреры- 
венъ. Стулъ его не облегчаетъ и этимъ опредфлнется выборъ 
между нимъ и Нуксь вомикой при дизентерии. Онъ имфетъ также 
жестокій тенезмъ мочевого пузыря и можеть соперничать 
здъеь съ Аантарись, Кипсикумә и Нуксо вомикой, особенно 
при дизентеріи. Выборъ должны рЪшить другіе симптомы. 
Әтотъ жестокій тенезмъ можетъ начинаться въ прямой киш- 
къ и распространяться на пузырь или обратно. 

Меркур. коррозивь весьма дЪйствительное средство при 
гонорреф, во второй ея стад, когда лвллется зеленоватое 
выдфленіе п продолжается жжене и тенезмъ. Повидимому, 
онъ пользуетел извћетностью при Брайтовой болзни почекъ. 
Я пе пмЪю личнаго опыта въ данномъ случаЪ, но думаю, что 
„Меркур. кор. можеть дЪйствовать хорошо, если онъ будетъ 
показано. 

Принимая во внимапіе свидЪтельства другухъ, Мерк. 
корроз., повидимому долженъ быть полезнымъ средствомъ при 
катарральныхъ пораженіяхь глазъ и носа. Здћеь тоже самъ 
я не могу этого засвидћтельствовать, но это не можетъ сзу- 
жить основаніемъ, чтобы указанныя залвленіл были подвер- 
гнуты сомнЪнію. 

Мегсиги$ суапа{из. 


Д-ръ фонъ-Виллереъ первый обратилъ внимане на очень 
цБнное значеніе Ціанистаго Меркурія при столь страшной бо- 
лЬазни—дифтерит. По заявленію Виллереа, онъ получилъ оть 
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этого средства удивительные уепфшные результаты въ Германи, 
имЪя потерю, сколько помнится, лишь въ два процента случаевъ, 
которые онъ аћчилъ. Онъ рекомендуетъ 30-е дЪленіе, но дру- 
ге примфняли 6-е и говорятъ объ одинаково же хорошихъ 
результатахъ. Насколько я могъ найти, нЪтъ очень рЪзкихъ 
характериетическихъ симптомовъ для его выбора. :Іовидимому, 
дъйствіе его распространяется на всею ротовую полость. 
Д-ръ Т. Е АПеп опубликовалъ прекрасный случай излЪче- 
нія и затЬмъ заявляеть, что онъ выбралъ это соеди- 
неніе 2/еркурія въ виду чрезвычайназо обикио упадка снль 
(простраціи), который онъ приписываетъ ціанистому элементу 
средства. Әто воззрЪніе имћеть резонныя основанія. Но я 
думаю, требүютёя дальнЪйпия изелБдованія для выясненія 
петинныхъ характеристическихъ признаковъ средства. Бываетъ 
хроническое состояніе горла, гд я нашелъ Леркур. ціанатљ 
очень дЪйствительнымъ. Это у публичныхъ ораторовъ. Въ 
горяЪ чуветвуетея боль и садн5ше, а изелЪдоване обнару- 
живаетъ нарушене слизистой оболочки, гравичащее съ изъ- 
язвленемъ. Горло не представляется зернистымъ (гранулиро- 
ваннымъ), но осадненнымъ пятнами, какъ бы обнаженнымъ 
отъ слизистой оболочки. Въ подобныхъ случаяхъ у меня по- 
лучазиеь такіе результаты, что больной приходилъ вторично, 
но лишь съ просьбой не забыть, что я ему давалъ, чтобы 
въ случа возврата страданія я могъ снова вазначить тоже 
средство. Забылъ упомянуть, что больной жаловался на боль 
во время разговора, и притомъ также была охриплость. Воть 
все, что я знаю объ этомъ ередетвЪ, но, по моему, оно очень 
заслуживаеть дальнфйшаго испытаная и изученя. 


Мегсигіцѕ іобаіиѕ. 


Годиетый Меркурій имЂетъ очень надежный и выдаюцийся 
характеристическій признакъ. Это: «языкь тусто обложено, 
желтый у корня». Кончикъ и края могутъ быть красными 
или блЪдными и представляють отпечатки зубовъ, какъ и 
при другихъ препаратахъ Меркурія. Разүмћетен, желто-об- 
ложенный у основанія языкъ имБютъ и другія ередства, какъ 
Кали битромикумә и Натр. фосфор., такъ что этотъ симптомъ 
не указываегь на Меркурій ї0дат. исключительно передъ 
всъми другими, но, думаю, я имъю основаше говорить, что 
это средство имЪетъ его въ наивысшей степени. 

При дифтеритв опухоль горла и образован!е налета 
начинается на правой сторонф и обыкновенно сущеетвують 
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зловонное дыханіе и рыхлый языкъ, оставляющій отпечатки 
зубовъ. Если еще вы имћете густой желтый налетъ на корн 
языка, назначайте это средство безъ колебанія. Что касается 
дозы, то я видьлъ хорошіе результаты отъ З растиранія до 
сотенныхъ дленій. Самъ я предпочитаю высокія и нм%лъ 
множество случаевъ провърять всевозможныя дЂленія. Есяп 
вы предубъждены настолько, что не можете давать выше 
12-го, потому что уже бываетъ невозможно открыть средство 
съ помощью микроскопа, не давайте средство слишкомъ долго: 
прекратите его послъ нЂвеколькихъ дозъ и дайте возможность 
дъйствовать реактивнымъ силамъ. 

Но дифтеритъ не единственная болЪзнь, при которой 
желтый языкъ у основанія будетъ показанемъ для прим%- 
ненія Меркурія іодата. Такой видъ языка часто бываетъ при 
страданіи желудка и печени. Это также хорошее средство 
для сифилитическаго, Гунтеровскаго шанкра, и при надлежа- 
щемъ его употребленіи, не наблюдается никакихъ вторичныхъ 
спмптомовъ. Его нужно здБсь давать въ высокомъ дЪленіп. 





Клиническія замЂтки. 


1) Лфчене болзней костей и суставовъ. 
(Окончаніе) 1). " 


Буюрчатка костей. Докладъ проф. хирург. Д-ра І. 
Косегв въ М№айопаі Һотаеораіһіс тейісаі СоПеѕбе въ Чи- 
каго.—Со временъ Гипократа существовали самыя разнорЪчи- 
выя воззрБнія относительно происхожденія и сущности того за- 
болЪвашя, которое мы теперь называемъ бугорчаткой костей и 
суставовъ. Въ 1676 году Міѕетап впервые ошсалъ клиниче- 
скую картину обугорчатки сустава подъ названіемь «бОЪлой 
опухоли» и теперь еще употребительнымъ между врачами, но 
лишь въ началЪ этого стольтя ГАппее понялъ, что «бълая 
опухоль», золотуха и бугорчатка въ сущности одинъ и тотъ же 
болЪзненный процесеъ, проявляюнийея лишь въ различныхъ 
частяхъ организма. Въ 1807 году Затие] Соорег указалъ 
на важную роль ушиба при мћетпомъ туберкулез у людей 
предраеположенныхъ, а въ 1844 Коківбапѕку впервые доказалъ 
тожественносеть патолого-анатомическихъ пзмненій при бЪлой 
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опухоли и легочной бугорчаткЪ. НЪеколько лЬтъ спустя Уіг- 
свом и Уотапп нашли въ синовіальной оболочкЪ при 6%Ъ- 
10й опухоли мельчайшіе бугорки (туберкулы); а въ 1860 году 
Коеѕќег доказалъ ихъ постоянное присутствіе при всякой 
бълой опухоли. Наконецъ въ 1882 году Кођ. Косһ открылъ 
въ бълой опухоли присутствіе туберкулезной бациллы и ря- 
домъ провврочныхъ опытовъ съ прививкой животнымъ и 
культурами доказалъ истину своего открытая. 

Насколько важенъ ушибъ (травма) въ этіологіи этихь 
мБетныхъ туберкулезовъ, доказываютъ между прочимъ м слЪ- 
дующій случай. ВполнЪ здоровая дБвушка ушибла при паде- 
нш голенно-стопный суставъ. Теперь, годъ спустя, на мЪетЪ 
ушиба находитея мокнущая язва и больная уже нЪсколько 
мъсяцевъ страдаетъ упорнымъ кашлемъ съ мокротой, въ ко- 
торой найдено значительное количество туберкулезныхъ ба- 
циллъ.—Молодая телеграфистка ущемила большой палецъ 
руки; боль долго не проходила, а черезъ мЪеяцъ образова- 
лась язва, гноившаяся 5 мЪеяцевъ до тьхъ порь, пока ей 
не сдБлали выскабливане кости пальца. Язва зажила, но годъ 
спустя понадобилась новая операція. Несмотря на разныя ° 
гомеопат. ередства, черезъ 16 мЪсяцевъ была сдЪлана вновь 
болъе радикальная операція, рана черезъ З недъли зажила. 
Олнако опять черезъ годъ образовалась язва съ выдћленіемъ 
жидкаго гноя ва большомъ пальцз, но теперь были поражены 
п кости указательваго пальца. Изъ 4-хъ язвъ сочился гной. 
Она получала послдовательно ЭШсеа 60. одинъ мвеяць— 
безъ успБха, затЬмъ Са1е. саг). 3Ж мъЪеяцъ съ нЪкоторымъ 
улүчшеніемъ, потомъ 2 пріема Васііпот 200 и черезъ З мЪ- 
еяца наступило значительное улучшеніе. (Ао. һот. 2еі6. Ва. 
130, 301). : 

Костоњда большой берцовой кости. У 16 л. мальчика 
вслЬдь за воспалешемъ надкостницы и кости образовался 
большой нарывъ на нижней трети голени, поелЪ векрытия 
котораго однако остались двЪ фистулезныя язвы, въ глубинЪ 
которыхъ зондъ ударялея въ омертвъвшую кость. Нижняя треть 
голени сильно опухла, голенностопный суставъ подвиженъ и 
оезболЪзненъ. Ходьба возможна. По настоянпо родныхъ была 
сдБлана операшя и вынуто изъ большой берцовой кости 
несколько сантиметровъ длинны, неправильной формы сек- 
вестръ, мЬстами однако еще не вполнф отдфливпийся отъ жи- 
вой кости. Заживленю раны шло довольно медленно, а че- 
резъ 2 мЪеяца послв операціи присоединилось рожистое вос- 
паленіе; наконецъ черезъ 12 недль послБ операціи больной 
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былъ выписанъ изъ больницы съ почти, но не вполнЪ зажившей 
раной. Когда же она зажила, то выше того мъста, гдћ была 
сдълана операція на кости, образовалась болъзненная опухоль 
т. е. воспаленіе надкостницы. Больного опять уложили въ 
постель и такъ какъ, несмотря на это, за 14 дней не поезлЪ- 
довало улучшенія, ему была назначена Силишя 30 впро- 
долженіи 5 дней на ночь по 2 капли. Вслњд» за этимь на- 
ступило быстрое улучшеніе ж совершенное исчезновеніе опу- 
ходи надкостницы. Въ виду того, что рубецъ отъ операціон- 
ной раны все еще легко саднилъ, больной около мВсяца при- 
нималъ Меғегеит 6,—послъ чего уже наступило окончатель- 
ное и прочное исцћленіе. (Тамъ-же 181. 24). 


Воспаленіе колљнна1о сустава. 12-ти лЪтній золотуш- 
ный и исхудалый ребенокъ, 6 мЪеяцевъ, страдаетъ воспален!- 
емъ лЪв. колфннаго сустава. Первоначальныя лихорадочныя 
явления прекратились, но нога сведена, подвижности въ су- 
ставЪ почти н5ть, а съ внутренней стороны сустава прощу- 
нывается тЪетоватая болЪфзненнал опухоль, появившаяся послЪ 
впрыскиванія Шодоформа. Предложена резекція; оконечность 
пехудалая и холодная. Назначена: Силиція 6. Уже посл. 
8 дней болп исчезли, а послЪ 4 недъль пропала и опухоль. 
Общее состояніе улучшилось и ребенокъ съ помощью палки 
легко передвигается, но нога осталась въ сведенномъ положении. 


10-ти лБтній золотушный ребенокъ 4 м%еяца страдаеть 
опухолью и болью въ 476. комьнномь суставь при ходьбъ. 
почему наложенъ шинный аппаратъ. Теченіе болъзни без- 
лихорадочное. Общее состояніе удовлетворительно, легкія здо- 
ровы, но возвращающееся золотушное воспаленіе глазъ (Соп- 
Дапену $ вегорішоѕва). Повторныя впрыекиваюя іодоформа 
всегда вызывали боль п ухудшеніе. Назначена: Силиція 6. 
Черезъ 6 недъль при выпискЪ изъ больницы, опухоль колЪна 
почти прошла п ребенокъ безъ аппарата можеть ходить нЪ- 
сколько шаговъ. Два мЪеяца спустя тъетоватая опухоль совер- 
шенно исчезла, колЪно еще утолщено, но безъ всякой реакщш. 
Даны Са1е. јодаќа 8х п на ночь Рћоѕрһог 5. Черезь м%- 
сяць ребенокъ здоровће п ходитъ безъ аппарата. 

19-ти лБтній юноша съ З-хь лфтияго возраста стра- 
даегь какой-то трудно опредћлимой оболЪзнью. У н5еколько 
одутаоватаго здороваго мальчика появлялась симметрично на 
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сүставахъ пальцевъ ногъ тћетоватап опухоль съ послЪдо- 
вательнымъ отмираніемъ концевыхъ частей и отпаденіемъ 
пхъ. Этоть же процесеъ впослЪдетвіп перешелъ на руки, 
такъ что у больного на ногахъ и на рукахъ большинство 
пальцевь или частей ихъ не существуетъ. Въ настоящее 
время на внутренней лодыжкћ правой ноги (паПео[аз пбегпиз) 
большая тЪстоватая (губчатая) опухоль, частью уже находя- 
тцаяся въ распаденін, а на пяткъ лъвой ноги язва. Предпо- 
ложеніе, что имЪють дћъло съ проказой (Іерга сапотаепоза $. 
тий]а0$) ве подтвердилось бактеріологическимъ изелБдова- 
ніемъ, а потому сочли процеесъ за трофо-неврозь на почвЪ 
какой-то дискраз!и. Цосль 6-ти недЪльнаго назначенія Сили- 
пія 6х, а потомъ 1, больной, котораго на рукахъ принесли 
въ бозьницу, могъ оставить ее, ходя въ валенкахъ. 


Исхудалая работница, 54 я. страдаетъ общим» артри- 
томь. Въ дЪтетвъ была золотушна. Суставы пальцевъ рукъ 
на тыльной сторонф распухши, мало подвижны, но без- 
болфзненны. Назначено: 5і1ееа 6х и на ночь 5 капель 
"Туя ЗЖ. Четыре недЪли епустя опухоль суставовъ почти про- 
шза, подвижность ихъ лучше можеть работать. Осталось 
еще чувство холода и слабость въ рукахъ, но послъ трехъ- 
недЪльнаго употреблетя ЁКавстикумъ 6Ж и это настолько 
улучшилось, что больная могла оставить больницу. 


50-ти атъ женщина, часто страдавшая ревматизмомъ, 
три мЪеяца тому назадъ почувствовала боль въ лћвой стоп 
и не могла на нее наступать. 'Тыльная сторона стопы опухла 
тЬстообразно, потомъ покраснвла и флюктупровала. Былъ 
сдзанъ надрЪзъ, послЪ чего осталась фистулезная язва и 
появилась мокнущая экзема на всей стоп. Предполагая бугор- 
чатку костей, совЪтовали операцию, — тогда она поступила въ 
гомеопат. больницу. Назначено: Силитя 6Ж п снаружи свин- 
повая примочка. Экзема скоро прошла и фистула зажила, 
хотя еще дважды вскрывалась—но наконецъ окончательно за- 
жила п больная выписалась вполн% здоровой. (Тамъ-же 129. 16). 


Д-р» Н. Боянусь. 


210 КЛИНИЧЕСКІЯ ЗАМЪТКИ. 


2) ЛЬченіе глазныхъ болфзней. 
(Перев. изъ АПеетеіпе Нотбӧораќ. /еіќопо. 1900 г.). 
(Продолженіе) 1). 


‚ Арсеникъ. Агѕепісит. Барыв на роювицњ. 35-лЪтния 
женщина имла нарывы на роговиц съ хронической трахомой 
и воспалешемъ вЪкъ. БолЪзнь началась много лЪтъ тому пазадъ 
послБ скрытія головной сыпи, которая, по описанію больной, 
была чешуйчатая и сильно зудила. Роговица была мутна и 
песпещрена маленькими бБлыми рубчиками отъ прежнихъ на- 
рывовъ; внутренніе края вБкъ сильно болЪзненны, при этомъ 
свЪтобоязнь и невралгическія боли. Она получила 1 пріемъ 
УџрһЬог 200. Черезъ недБлю правый глазъ сталъ немного 
лучше, л5вый же много хуже. Кожа головы стала чуветви- 
тельной; появилась зудящая, влажная сыпь, которая превра- 
щалаеь въ сухой струпъ. Больная жаловалась на боли и без- 
сонницу по ‘ночамъ, на щемлене въ глазахъ, какъь будто-бы 
они втягивались въ голову, съ жгучимъ жаромъ, “горячими 
слезами и свфтобоязнью; кромф того рвущая боль вокругь 
глазъ при смотрЪніи на евЪтъ. 

Была назначена одна доза Агзепеит. Черезъ 12 дней 
больная представляла необыкновенное улучшеніе: ни жара, 
ни болей, ни щипанія уже не было; вмЪстъ съ тъмъ зажили 
язвы и исчезла свфтобоязнь. Данъ порошокъ молочн. сахара. 

Черезь три недфли небольшой возвратъ свЪтобоязни 
заставилъ повторить тоже средство; каждая доза его дЪйство- 
вала четыре недЪли. Способность видЪть мало-по-малу почти 
совершенно возстановилась; зерна (грануляцит) исчезли, а. сыпь 
на головЪ совершенно прошла. ('Т. Е. АПеп). 

Паренхиматозный кератить. 30-ти лЪтняя женщина 
11 недфль страдала воспалешемъ глазъ. ОбЪ роговицы были 
енльно помутнфвши (инфильтрованы), зрніе почти утрачено, 
въ особенности вт, правомъ глазу; вЪки сильно налиты кровью; 
на роговицъ начинающаяся васкуляризація (образованіе крове- 
носныхъ соеудовъ); свътобоязнь и слезотечене въ высо- 
кой степени; жгучая боль въ глазу и надъ бровями, хуже 
въ 4 часа утра; стрБляющая боль въ глазу, черезъ голову 
и въ щекахъ сверху внизъ, ощущеніе, какъ будто въ глаза, 
воткнуты пголки и булавки, ночью хуже. Анамнезъ не давалъ 
никакой точки опоры. 


1) См. Вюст. Гом. Мед. стр. 242. 
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Атронинъ производилъ медленвое расширеніе зрачковъ, 
но онъ также, какъ и назначеніе (іппађагіѕ 3 и Апгат 
шиг. 3, въ теченіи 8 дней только ухудшалъ состояніе. Тогда 
былъ данъ Агзеп!с. 3, послЪ чего боли почти тотчасъ же 
прошли и воспалительныя явленія быстро стали уменьшаться. 
Недъзю спустя Агвепіс. 30. Черезъ четыре недфли помутнЪ- 
не роговицы настолько уменьшилось, что при прим%неніи 
соотвЪтственныхъ стеколъ острота зрЪнія равнялась 20/30. 

Благопріятное дъйствіе Арсеника на воспаленіе сњт- 
чатки при бълковой мочњ (альбуминурія) видно изъ слЪдую- 
щаго случая: 20-ти лБтняя дЪвушка страдала ясно выражен- 
нымъ альбуминурическимъ воспаленемъ сЪтчатки (гей 
аіботіпогіса) обоихъ глазъ. ЛВвымъ глазомъ она могла счи- 
тать пальцы на разетояніи двухъ футовъ, въ правомъ зр}- 
ніе 20/70. 

Увеличеніе (гипертрофія) праваго желудочка сердца. 
Аппетитъ непостоянный, стулъ правильный, пьетъ часто, но 
мазо, въ затылкЪ колющая боль; языкъ сухой, широкій, 
желтоватый; менструаціи слишкомъ частыя, темныя; дыханіе 
стЬененное; пульсъ неправильный. Больная въ два м%Ъсяца 
была вылЪчена Арсеникомъ З и 30 и Сульфур. 30. 


Аурумъ. Аигит. 7-лЪтн!Ш мальчикъ уже 14 дней стра- 
даетъ воспаленіемъ злазь съ нарушеніемъ зр%Ънія. 

Объ роговыя оболочки представляли сплошное помутн%- 
не, которое въ отдёльныхъ мЪфетахъ выступало сильнфе, при 
этомъ умЪренная краснота и свЪтобоязнь; боли никакой. Онъ 
могъ на разстояніи двухъ футовъ считать пальцы. Дитя было 
золотушное. 

Подъ вмянемъ Апг. шог. З зрЪніе обоихъ глазъ, а 
особенно лфваго, значительно улучшилось въ течеше 4-хъ не- 
дБаь. Еще двЪ недли спустя, можно было найти уже только 
легкое помутнЪніе роговыхъ оболочекъ. 

Неторіа (половинное зрњне). ї) Мужчина, принимавшій 
въ большомъ количеств іодистый калій, жаловался, что уже 
въ теченіе 11/з года его зрительная способность лЪваго глаза, 
имфетъ недостатокъ (4е{есё): больной не могъ видЪть верхней 
половины комнаты или большого предмета въ то время, какъ 
онъ яено видфлъ ихъ нижнюю часть; боли въ глазу никакой. 
Предметы казались ему меньше и удаленными; передъ гла- 


') Данный случай правильвъе было бы назвать прямо ‹отслойкой 
сътчатки , (Ред.). 
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зомъ видфлоеь несколько маленькихъ черныхъ пятень. По 
утрамъ ему было лучше, чЪмъ далфе проходилъ день, тЬмъ 
становилось хуже. Подергиваніе въ верхнемъ вЪк%. 

Десять лЪтъ тому назадъ у него былъ сифилисъ, хотя 
безъ всякихъ вторичныхъ явленій, за исктюченіемъ большой, 
похожей на слизистую сумку, припухлости на кистевомъ сустав%, 
которая существовала у него долгое время. Острота зрфнія 2/2со. 

ИзелЪдованіе глазнымъ зеркаломъ показало существо- 
ваніе хроническаго воспаленія сосудистой п сетчатой обо- 
лочки (сһогіо-гейпібіѕ) съ скопленіемъ жидкости подъ сЪтчат- 
кой и съ значительнымъ отслоеніемъ послБдней. Въ стекло- 
видномъ тъл инфильтраты и мутноети. Правый глазъ нор- 
мальный; рефракція не нарушена. Такъ какъ патологическое 
состояніе не давало никакой руководящей нити для выбора 
средетва, то поневолЪ нужно было держаться симптомовъ 
(какъ всегда въ такихъ случаяхъ и дБлается). Въ этомъ слу- 
чаЪ конкурировали Юісіаіѕ и Аогит. Принимая во внима- 
ніе предшествовавшій сифилиеъ и злоупотреблене 1одистымъ 
калемъ, было назначено Апгиш 200. Подъ вмяшемъ этого 
средства наступило стойкое улучшеніе; помутнЪніе стекловид- 
наго тБла печезло почти совершенно; воспаленіе сЪтчатки 
уменьшилось и въ течене года острота зрЪнія повысилась 
до 18/100; на этомъ улучшеніе остановилось, такъ какъ сЪт- 
чатка была отчасти перерождена и не могла вполнЪ возвра- 
титься кь нормальному состоянию. (Т. ЕК. АПеп). 


Белладонна. ВеПадоппа. Чрезмърная чувствительность 
сыпчатки с» невралыическимь разстройствомь мъсячныль. 
Нурегаеѕіћеѕзіа тейпае сит дӢуѕтепоггћоеа пеитаїдіса. 

22-хь лЪтняя дъвица въ продолженіи трехъ мЪеяцевъ 
не могла ни читать, ни шить велЪдетвіе боли въ глазахъ и 
ослфплешя ихъ оть необходимаго при этомъ свъта. Утромл, 
при пробуждени евЪтъ причиняль ей боль не только въ гла- 
захъ, но и въ головЪ. Иногда головная боль продолжалась 
весь день и только вечеромъ, съ наступленіемъ темноты не 
много облегчалась. Передъ глазами бывали «искры» и мер- 
пая, а также чуветво тяжести въ глазныхъ яблокахъ; всегда 
чувствовалась усталость. Менетруациг были правильны, но 
очень болћъзненны, сонъ безпокойный, состояше духа унылое, 
лицо олЬдное, аппетить плохой; пзелъдованіе глазъ не обна- 
ружило ничего ненормальнаго. Нукеъ вом. не принеела, пользы. 
ПоелЪ Белл. З больная черезь три недфли могла уже вполн\Ъ 
пользоваться своими глазами; менетруаци проходили безъ боли. 
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Въ течене двухъ лЬть не было больше никакихъ раз- 
стройствъ. (рг. Ком]ег.). 

Воспаленіе зрительно нерва и сътчатки (пеитогейтійз). 
Пятилфтняя дЪвочка страдала лихорадочными явленіями, ко- 
торыя были устранены безъ хинина. Скоро посл этого зга- 
мЪтили, что она стала плохо видЪть, при чемъ иногда она 
казалась совсёмъ слЪпая. Сама она часто жаловалась на 
головную боль, особенно посл полудня; голова была совер- 
шенно горячая и лицо красное. Она сдЪлалась болЪе раз- 
дражительной и болЪе упрямой, ч6мъ прежде. При изелЗдо- 
ван!и зрЪнія, послЬднее оказалось очень ослабленнымъ, такъ 
что она не могла сосчитать даже пальцевъ, при чемъ пра- 
вымъ глазомъ она видитъ замЪтно лучше, чъмъ лБвымъ; за- 
мчается везначительное сходящееся косоглазіе (ѕіга}1ѕтиѕ 
сопуегсепѕ) на лЪвомъ глазу. ИзелЪдованіе глазнымъ зерка- 
ломъ, послЪ расширевя обоихъ зрачковъ атропиномъ, пока- 
зало въ правомъ глазу сильную припухлость соска зрительнаго 
нерва, контуры котораго исчезли, край и окружающая сЪт- 
чатка такъ пропитаны выпотомъ, что трудно открыть м%сто 
вхожденія зрительнаго нерва. Артеріи почти нормальнаго 
размъра, но онЪ, а равно также и вены, представлявииясл 
широкими и извилиетыми, были въ разныхъ м$5етахъ затя- 
нуты выпотомъ. Въ области желтаго пятна (тасша 1иќеа) 
замЪчается ярко бфлое треугольное пятнышко. Зрительный 
нервъ и сЪтчатка лЪваго глаза въ такомъ же состоянш. 
какъ и въ правомъ глазу. Сосуды сЪтчатки, въ особенно- 
сти вены, сильно расширены, местами прикрыты выпо- 
томъ; на мЪетБ вступленія зрительнаго нерва и вокругъ него 
замЪчаютсея маленькія точечныя кровоизліянія. Область жел- 
таго пятна съ такими же измЪненіялми, какъ и въ правомъ 
глазу. Въ мочЪ нельзя было найти ни малЪйшаго слфла бЪлка. 
Была дана Беллад. З. По истеченіи трехъ дней зрЪн1е стало 
лучше. Спустя двъ недъли кровоизліянія въ сЪтчаткЪ исчезли. 
отекъ (припухлость) зрительнаго нерва и сЪтчатки несомнЪнно 
меньще, головная боль прошла. Еще черезъ недБлю зрфніе 
стало хорошимъ, оба зрительные нерва нЪсколько атрофиро- 
ваны и на сБтчаткЪ едва можно различить слЪды отъ выпота, 
хотя въ бфлыхъ пятнышкахъ, расположенныхъ въ мЪстахт 
желтыхъ пятенъ не замфчалось никакого измфнения. 


Каннабисъ. Саппађіѕ зайуа. Парентиматозное (сплошное) 
воспаленге роовицы. Мальчикъ, 7 лЪтъ, наслъдетвенный сифи- 
литикъ, обратился 2-го декабря къ д-ру №огіоп у съ парен- 
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химатознымъ воспаленіемъ правой роговицы, существовав- 
шимъ уже двъ недћли. Отъ Аурумъ мур. 8 глазъ къ 20 ян- 
варя совершенно поправилея, между тћмъ какъ на лЬвомъ 
глазу образовалось такое же воспаленіе, которое до 2-го марта 
все ухудшалось, несмотря на употребленіе внутрь Аурумъ, 
Коніумъ, Арсеника и друг., а снаружи Атропина. Къ 24 марта 
л%вая роговица представляла сильное помутн%ніе и развитіе 
сосудовъ (васкуляризацію), дълавшія невозможнымъ зр%ніе; 
эпителлальный слой ея былъ нЪеколько шероховатъ, но изъ- 
язвленія не было. Обильное слезотечен1е и сильнЪйшая свЪто- 
боязнь; ребенокъ не могъ ни при какомъ освъщени открыть 
глазъ; боль незначительна.—-Каннабисъ сатива 3 давалась 
4 дня безъ успЪха, посл чего былъ приготовленъ растворъ 
изъ 10 кап. тинктуры ел на ?/з стакана воды и назначено 
принимать каждый чась по чайной ложкЪ. Тотчасъ же на- 
ступило улучшене, и къ 8 марта (? апрфля И. Л.) ребенокъ 
могъ хорошо открывать глаза, не испытывалъ никакой боли 
и сосудистая инфильтрація роговой оболочки уменьшилась. 
Въ теченіи одного мсяца роговица еще болћЪе просвЪтг- 
лла и осталось только умЪренное помутнЪніе. На основан!и 
другихъ симптомовъ были назначены затЬмъ другія средства. 


Кантарисъ. Сапаг5. Это средство оказалось дЪйствн- 
тельнымъ при воспаленіяхъ глазъ велЪдствів ожога. Такъ, у 
одного молодого человЪка, которому попалъ въ глазъ кусо- 
чекъ горячаго желЪза, обжегпий ему соединительную оболочку, 
появилось очень сильное воспаление ея съ жгучими болями 
въ глазу. Сапћагіѕ уменьшилъ быстро боль и излЬчилъ. Въ 
другомъ елучаЪ, гдЪ роговая оболочка воспалилась велЪд- 
стве ожога, произшедшаго при зажигании фейерверка и это 
воспаленіе сопровождалось легкимъ налитіемъ вЪкъ, сильной 
свътобоязнью и умЪренными болями, подъ вліяніемъ Сапіћа- 
гіз 30 скоро наступило выздоровленіе, посл того какъ Акон. 
и Атропинъ оказались безуспъшными. 


Кавстикумъ. СаизНсит. Больному съ ясно выраженной 
твердой катарактой, которая въ послЪднее время быстро 
увеличивалась, извЪетные спецалисты старой школы пред- 
сказывали потерю зр%нія, а затЬмъ въ свое время операцію. 
У больного было ощущеніе, какъ-будто въ глазу находится 
очень большое постороннее тЪло, которое причиняло ему 
особаго рода тяжесть и растяженіе въ глазу, хотя только вече- 
рами; по вечерамь же у него бывало ощущеніе, какъ-будто въ 
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глазахъ что-то движется. При этомъ онъ не могъ удерживать 
мочи и не чувствовалъ, когда она проходила по мочеиспу- 
скательному каналу. Подъ вліяніемъ Кавстикумъ дальнЪйшее 
развитіе катаракты остановилось, а по прошествіи года улуч- 
шилось и зрфніе, хотя состояніе хрусталика осталось безъ 
перемЪны. Въ теченіи нЪсколькихъ лЬтъ зрћЬніе не ухудши- 
лось. (Т. Е. АПеп). 

Д-ръ Момоп много разъ наблюдалъ подобную оста- 
новку въ развитіп катаракты и улучшеніе зрВнія подъ 
вліяніемъ Кавстика, хотя онъ все-таки держится того мнз- 
нія, что катаракты нельзя излЪчить внутренними средствами; 
овъ никогда не видвль изиЪненія (обратнаго развитія) въ 
находящихся въ хрүсталикъ темныхъ полоскахъ, но не разъ 
(уоһ) набзюдалъ исчезаніе разлитаго помутн%нія, которое 
часто наблюдается въ хрусталикъ при катарактћ. При пара- 
личњ злазныль мышць СалёИсит является средствомъ рат 
ехсеепсе, также какъ и при параличахъ, остающихся послћ 
дифтерита. Такъ, дБвочка, 11 лћтъ, жаловалась, что она уже 
съ недълю, все болће и болће не можетъ видъть близкихъ 
предметовъ, вћроятно велЪдетв!е простуды. ИзслЪдованіе дъй- 
ствительно подтвердило это, обнаруживши параличъ приспосо- 
бительнаго мускула (аккомодаціи). Назначенъ Ќавстикумъ 200. 
Спустя три дня, способность аккомодаціи возстановилась и, 
по заявленію дЪвочки, ова замЪтила улучшеніе зрћънія уже 
пос1ъ перваго пріема, а на другой день она могла видЪть 
такъ-же хорошо, какъ и прежде. Посл промоканія подходит 
лучше Русъ, при проетудь же въ сухую погоду—Кавстикумъ. 


Коніумъ. Сопіит тасшамт. Чрезмерная чувствительность 
(зиперэстезія) сљтчатки. ДЪвица 20 лЪтъ жаловалась на то, 
что она, сколько помнитъ, страдаетъ головной болью, часто 
сопровождающейся тошнотами. 7 недъль тому назадъ, утромъ 
посл сна, она замфтила, что видитъ предметы неясно (ге), 
какь бы въ туманЪ, не различаеть ихъ цвфта, при этомъ 
сильная свЪтобоязнь. НаканунЪ днемъ чувствовала себя очень 
хорошо, не было болей ни въ головЪ, ни глазныхъ, и много 
работала на своемъ новомъ мЪстЪ, котораго она очень до- 
бивалась. Такое состояше глазъ оставалось безъ перем%нъ. 
хотя она перенесла за это время легкую форму воспаленія 
легкихъ. Свътобоязнь была такая сильная, что невозможно 
было открыть глаза, даже въ умћренно затемненной комнат%, 
безъ помощи синихъ стеколъ. Печать она не могла разби- 
рать даже № 200 таблицъ ЅпеПеп'а, между тЬмъ какъ паль- 
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цы могла считать на разетояніи 20 футовъ. Всњ цвЪта ка- 
зались ей бълыми. Непрерывная головная боль во лбу, от- 
части въ затылкЪ, ухудшавшаяся около 4 час. по полудни и 
утромъ, ослабъвавшая при завязываніи головы. Данъ Аонгумь 1. 
На слдующій день, въ церкви, у нея появилась сильная 
боль въ обоихъ глазахъ, сопровождавшаяея головною болью, 
послъ чего она могла различать цвфта. Десять дней спустя 
евфтобоязнь совершенно исчезла, головныя боли ослабЪли, 
различаетъ цвъта хорошо, съ помощью выпуклыхъ стеколъ 
№ 60 больная могла читать на обыкновенномъ растояніи. 
ПоелЪ употреблен1я Рута 2 въ течени шести недфль больная 
начала хорошо видЪфть безъ очковъ, какъ на близкомъ раз- 
стояніи, такъ и въ даль. 

Болтњзненная усталость злазь (астенотія). У больной послъ 
чтенія въ теченіе нЪсколькихъ часовь буквы начинали сли- 
ваться, при чемъ являлась жгучал боль въ глазахъ съ при- 
ливомъ жара, и становились невыносимыми свЪтъ и тепло; 
чувствовалось ухудшен!е въ тейлой комнатЪ, утрами было 
лучше, а также въ пасмурные дни; при закрываніи глазъ 
появлялись черныя пятна, окруженныя призматическими (ра- 
дужными) цвЪфтами. Въ внфшнемъ видЪ ничего ненормальнаго 
не замЪчалось. Коніумъ далъ быстрое излЪченіе (д-ра Т.Е. АПеп). 


Д-ро И. .Іуценко. 





3) ЛЬченіе болотной (малярійной) лихорадки. 


(Изъ Нотоеораіс \\ог14, 1899 г., Августь). 


Д-ръ Загаб С. Сһоѕе (изъ Бенгалш) на основами 450 
елучаевъ боле или менфе успЪъшнаго лЪченя этой болЪзни 
даеть нижеслфдуюния указанля относительно примфнявшихея 
имъ ередетвъ. ЛЪчен1е лихорадки онъ вообще считаеть дф- 
ломъ нелегкимъ, требующимъ отъ врача-гомеопата хорошаго 
знакометва съ аБкаретвовфъдьшемъ. 


Главенствующимъ ередетвомъ д-ръ Сһоѕе считаеть Хи- 
н инь. еели его назначаютъ въ очень малыхъ дозахъ и не подъ 
радъ во веъхъ случаяхъ. Безразборчивое назначеніе Хинпна 
п риводигь только къ разстройствамъ пищевареня, къ общей 
слабости, а у младенцевь онъ оказывается только ядомъ, 
е пособствующимъ роковому концу. 
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Хина. При лихорадкахъ всякаго типа, (одно, трехъ, четы- 
рехъ-дневныхъ) и когда пароксизмы тянутся долго. Сильная жаж- 
да и собачій голодъ передъ приступомъ, который бываетъ обык- 
новенно около 5 часовъ дня; ознобъ не сопровождаетен жаж- 
дой и ожесточаетея отъ всякаго питья; жаръ также безъ 
жажды, а къ концу послЪдняго обильный ослабляющій потъ; 
между приступами безлихорадочный промежутокъ (апирекея); 
увеличеніе печени и селезенки; видъ больного анэмичный и 
кахектическій; водянистый или желчный поносъ; во время 
озноба больной кутаетея потеплЪе, но теплота не приносить 
облегченія. Доза: 1Ж—8 х. 


Натр. муратикумь занимаетъ, по автору, исключи- 
тельное мЪфето въ лБчени лихорадки и давалъ ему неожи- 
данный уепьхь въ нЪкоторыхь осложненныхъ случаяхъ; 
употребляется при малярійной кахексіи. Парокесизмъ Натр. му- 
рат. являетел въ 9—11 часовъ утра; ознобъ начинается въ но- 
гахъ или въ крестцЪ. Ознобъ имЪетъ значительное преоб- 
ладан!е, по большей части внутрений; помутн5ше зрЪн!я и 
притупленіе чувствительности во время озноба, съ сильнымъ 
истощенемъ поелЪ него; имфетея жаръ и потъ съ жаждой; 
очень частое питье воды въ большихъ количествахъ; рвота 
при началЪ и во время жара; пульсь перемежаюцийея и 
становится хуже при лежанш на лЪвомъ боку; обильный 
потъ; послЪ лихорадки замфтная слабость и истощение; голов- 
ная боль съ ощущеніемъ какъ-бы стучанія маленькими мо- 
лотками; лпхорадочная вьсыпь на гүбахъ; грязный цвЪтъ 
лица; синяя окраска ноздрей; колотья въ печени и селезенкъ; 
упорный запоръ. Это великое средство въ тъхъ случаяхъ, гдъ 
злоупотребляли хпининомъ; употребляетея при злокачественной 
лихорадкъ съ совершенной картиной анэміп. Доза 6—12. 


дАльстонія констрикта (А1ѕіота сопѕітісќа). Превос- 
ходное средство при хроническихь міазматическихь переме- 
жающихен лихорадкахъ, часто подавляемыхъ хининомъ. Во 
время жара небольшая головная боль; общая слабость п 
сильная прострація; холодный потъ и зачастую поносъ. 


Доза Ө—1 х. 


Арееникә (Атѕепісаит арат). Сильное жаропонижаю- 
щее и превосходное средетво ири лБченш лихорадки. При- 
стүпъ можетъ являться въ любое времн сутокъ; лихорадки 
очень неправильны по проявленіямъ — типу, стаділмъ п періо- 
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дамъ. Одна стадія, особенно ознобъ, обыкновенно замћЪтна; 
она не сопровождается жаждой; слћдующій за ознобомъ жаръ 
протекаетъ съ сильной жаждой, и безъ признаковъ пота; 03- 
нобъ уменьшается отъ примЪненія наружнаго тепла; жаръ 
очень выраженъ, долго длится, жгучій и сухой; больной 
чувствуетъ холодъ внутри и жгучій жаръ снаружи; во время 
жара вода пьется часто, но понемногу за разъ, и холодная 
вода извергается больнымъ. Потъ бываетъ при отходв ко 
сну. Во всемъ ТЬлВ чувствуется жжене, сильная слабость 
и безпокойство. Промежутки между приступами (апирексія) 
обыкновенно не совершенны и не всегда свободны отъ бо- 
лЪзненныхъ симптомовъ; печень и селезенка увеличеяы; на- 
клонность къ водяночнымъ явлевіямъ, полная анэмія, иногда 
даже явленія рака рта. При вышеописанпыхъ симптомахъ д-ръ 
С. получалъ превосходные результаты. Дозы: 6 < —30—200. 

Для различенія Арсеника отъ Натрумь мурат. д-ръ б. 
даетъ слЪдующую табличку. 


Арсеникъ. Натр. Муріат. 
Ожесточеме наблюдастся пос- Ожесточеще утромъ или днемъ. 
лБ полудня или ночью. | 
Головная боль является въ ста-` Головная боль уже въ стади 


дій жара, бываетъ и въ стадіи пота, озноба, очень усиливается въ пері- 
продолжаясь спустя еще нфсколько одЪ жара, уменыпаясь въ посл+д- 
часовъ. | ней стадіи пота. 

ажда въ період зноба и жа- Жажда бываетъ во всЪхъ ста- 
ра; больной пьетъ понемногу за- діяхъ; больной пьетъ воду по мно- 
разъ; вода извергается рвотой; въ гу и очень часто, испытывая при 
стадій пота вода пьется въ боль этомъ удовольствіе и облегченіе. 
шихъ количествахъ. | 

Губы безкровны и сухи. 


На зубахь лихорадочная вы- 
сыпь. 
Сильный 10300. | Голода нЪтъ. 


Для различія же Арсеника отъ Хины предлагается ниже- 
слъдующій ридъ симптоматическихъ указанай: 


Предварительная стадія. 


Арсеникъ. | Х ина. 
Отсутствіе жажды. | Сильная жажда и голодъ. 
Водянистый поносъ. | Сердцебіеніе. 
Стадія озноба. 
Сильная жажда. Ознобъ является безъ жажды; 


руки и ноги холодны какъ ледъ; 
ознооъ усиливается отъ внЪшняго 
согрванія; жажда отсутствуетъ. 
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Стадія жара. 


Неутолимая жажда; сильно вы- Бредъ; жажды н$тъ; голодъ; 
раженный жаръ; длительный жгу-| конгестивная головная боль; же- 
чй жаръ головы; сильное безпо- | ланіе не укрываться, но когда не 
койство; больной пьетъ часто, но | укрывается, то является ознобъ. 
понемногу заразъ. 


Стадія пота. 


Большое желаніе холодной Ослабляюший потъ съ силь- 
воды, но послфдняя выбрасывается | ной жаждой. 
рвотой; пота обыкновенно не бы- 
вает. 


Пульс ъ. 
Малый и слабый. | Скорый, полный, твердый. 


Промежутки между пароксизмами (апирексія). 


Большая слабость; вздутый жи- | Больной легко потфетъ, осла- 
вотъ; водянистый и вонючій стулъ; бляющій потъ, анэмичный и кахек- 
блфдное лицо; сильное желаніе тичный цвБтъ лица, боль въ обла- 
лежать. сти подреберья. 


Пульсатилла. Оказываеть большую услугу при лихо- 
радкЪ съ желудочными и желчными осложнениями и когда 
лихорадка даетъ возвраты при малъйшемъ нарушеніи пищева- 
рен!я; рвота слизью въ началЪ стади озноба; жажда только 
въ перодЬ жара; жаръ и ознобъ иногда существуютъ одно- 
временно и усиливаются посл полудня и къ вечеру, поносъ; 
мягкій характеръ больного. Доза 6х —12. 


Булонея. Спешально употребляетея въ остромъ перюдЪ 
мазярійныхъ лихорадокъ, при наличности увеличенія печени, 
безъ или съ осложненіеиъ желтухою. Имћетъ также большое 
употребленіе при запорћ, часто присоединяющемся къ лихо- 
радкъЪ. Доза 6 < —30. 


Арника. Употребляется при конгестивныхъ лихорадкахъ. 
знобъ обыкновенно бываетъ въ полдень или вечеромъ; когда 
больной потЂетъ, то потъ имћетъ кислый и вонючій запахъ; 
противоядіе плохого хининнаго лченін; знобкость съ жаромљљ 
н краснотой въ одной щек+Ъ; голова одна или только лицо го- 
рячи, а твло холодное. Доза 3<-—6 х. 


Апись. Употребляется при ежедневной, двойной еже- 
двевной и трехдневной типахь лихорадки. Ознобъ съ жаж- 
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дой или безъ жажды бываеть около 3-хъ часовъ ночи, и на- 
чинается отъ передней поверхности груди и распространяется 
къ спин; жажда во время стадіи озноба съ жженіемъ и 
стЪененіемъ въ груди, какъ отъ удушливаго воздуха; ознобъ 
ухудшается отъ теплоты или въ жаркой комнатЪ; кожа су- 
хая, жгуче-горячая всюду, или постепенно дЪлается холодной 
въ однихъ мъстахъ, а горячею въ другихъ; головная боль во 
время жара; стадія пота или отсутствуетъ, или очень мало 
замфтна; сильная слабость, болЪзненность, боль въ лБвомъ 
боку подъ ложными ребрами, скудная моча, опухшія ноги, 
безсонница, крапивная сыпь съ жалящей болью. Средство 
употребляется съ большой пользой въ хроническихъ и плохо 
лъченныхъ случаяхъ. Дога 8х, 6х, 30. 


Ляхезизь. Употребляется при тЪхъ перемежающихся 
лихорадкахъ, гдъ періодичность хорошо замЪтна; при лихо- 
радкахъ, бывающихъ ежедневно, трехдневной, четырехдневной 
и чрезь каждыя двЪ недЪли; пароксизмы являются рано, кая:- 
дую весну или послЪ подавлевя ея хининомъ истекшей осенью; 
возвраты обыкновенно бываютъ поелЪ према кислотъ; ухуд- 
‚ шеніе въ полдень; жажда въ періодъ зноба отсутетвуетъ и 
познабливаше пробъгаетъ по спинъ и голов. Доза 12, 30. 


(‘ульфурь. Употребляется съ большой пользой при хро- 
нической малярійной кахекеіи. Доза 30, 200. 


Эквалиптусә за послЪдній годъ употреблнлен авторомъ 
безразлично у многихъ больныхъ перемежающейся лихорад- 
кой и при веякихъ тппахъ послЪдней, и онъ нашелъ его пре- 
восходнымъ противолихорадочнымъ ередствомъ. Изъ числа 
замЪтныхъ симптомовъ были: постоянное расположеніе къ 
познабливанио и лихорадкъ, которая возвращалась по исте- 
чени! одно или двухь недъльныхъ промежутковъ сравнитель- 
наго здоровья; во веъхъ стадіяхь головокруженіе; тупая го- 
ловная ооль; поелЪ падешя температуры крайняя мускульная 
слабость; вонючій потъ; увеличеніе селезенки. Средство также 
излъчиваетъ сухой кашель. Доза 1><, Ө. 


Иукс» вомика. Очень полезное лЪкарство; употребляетея 
при веякихь типахъ и во веякое время лихорадки. Ознобъ 
очень епльный; наружно холодъ, а внутри жаръ или наобо- 
рот: неправильность парокеизмовъ; во время озноба кожа, 
руки, ноги и лицо посинъвшія; во время жара сильная жажда, 
ижеше въ рукахь и при мальйшемъ раскрываніш больного 
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знобитъ; въ стадіи пота боли въ членахъ исчезаютъ; им%- 
ются желудочныя и желчныя разстройства. Доза 8х, 6 х, 30. 

Что касается разницы между Нуксъ и Арсеникомъ, то 
приступы перваго являются въ полдень или вечеромъ, при- 
ступы второго бываютъ ночью и имЪъютъ очень неправиль- 
ный типъ. Приступы съ преобладаніемъ озноба и дрожи тре- 
буютъ назначеня Нукеъ, гдз преобладаеть жаръ—Арсеника. 
Для перваго имЂется наклонность къ запору, для второго поносъ. 


Эвпаторіумә перфоматумь (Епраќотішю регѓќоіабиот). 
Употребляется при веякихъ типахъ лихорадки; ознобъ начи- 
наетея между 7—9 час. вечера. Передъ ознобомъ неутолимая 
жажда, зЪвота и потягиванія, боли въ костяхъ конечностей; во 
время озноба дрожь, тошнота и жажда, а къ концу періода зноба 
п желчная рвота; ознобъ разепространяется со спины, отъ 
теплоты не уменьшается. Жаръ почти безъ жажды, и при- 
этомъ такая сильная слабость, что больной не можетъ под- 
нять головы; глотаніе холодной воды вызываетъ дрожь. Пота 
ныть пли бываетъ незначительный, иногда обильный и хо- 
лодный. Промежутки между пароксизмами (апирексія) несо- 
вершенны; желтуха и боли въ костяхъ. Употребляется при 
двойной періодичности, когда одинъ день ознобъ бываетъ ут- 
ромъ, а на другой день вечеромъ. Вообще Эвпатор. перфоллат. 
занимаеть высокое мЪето при желчной и костоломной типахь 
лихорадки. Раздражительность желудка бываетъ иногда такъ 
велика, что рвота вызываетея даже малЪйшимь глоткомъ 


воды. Доза Зх, 6х. 


Ппекакуана также очень важное средство при переме- 
жающейся лихорадкЪ. Характеристическими ея симптомами 
оудуть постоянная тошнота и рвота; поелЪдняя при парок- 
сизмахъ, особенно если они являются вечеромъ или ночью. 
Во время озноба жажды нЪтъ; ознобъ ожесточаетея въ теп- 
лой комнатф или оть наружнаго согрЪванія; уменьшается 
отъ питья и когда больной незакрытъ. Во время жара 
жажда. Потъ появляется на верхнихь чаестяхь тфла, усили- 
ваетея оть движения и когда больной незакрытъ, имъетъ 
кислый запахъ; бываетъ обиленъ при плохомь лЪчениг Хи- 
ниномъ. Тоска и проетралая; сильная слабость въ стади 0з- 
ноба. ИмЂетъ очень обширную сферу примЪненія при лихо- 
радкахъ, гдъ было злоупотребленіе Хининомъ. Препятетвуетъ 
развптію неправильныхъ перемежающихея лихорадокъ, если 
бываетъ сильная тошнота. Доза 1х, ЗХ, 30. 
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Цедронь (Сейгоп). Считается настоящимъ противо-перо- 
дическимъ лЪкарствомъ и въ простыхъ случаяхъ непогрћ- 
шимъ; употребляется при лихорадкахъ низкихъ, болотистыхъ, 
сырыхъ и тропическихъ областей; періодичность средства вы- 
ражена настолько хорошо, что ознобъ является почти съ точной 
правильностью; въ ногахъ чувство онЪм%Ънія; ознобъ съ жаж- 
дой возвращается около 4—6 час. ночи; ни одна стадія не 
бываетъ хорошо выраженной, но веВв три перепутываются 
между собою. Употребляется также при правильно возвращаю- 
щихся пароксизмахъ надъ и подъ-глазвичныхъ невралгій. 


Доза Зх. 


Варбо веетабились. Назначается при преобладаніи стадіи 
озноба; періодичности не замЪтно; употребляется послЪ зло- 
употребзенія Хининомъ. Доза 6, 12. 


Вспомотательныя мњропріятія. Больной по возможности 
долженъ быть высланъ въ здоровую мъстность. Онъ не дол- 
женъ выходить изъ дома вечерами и рано утрами; долженъ 
выселиться въ наиболЪе высокія части квартиры, должент 
старательно избЪгать ночного воздуха, воздерживаться отъ 
утомленія; не выходить изъ дома утромъ, не позавтракавши. 


Д-рь Е. Д—ов. 


См Б есь. 


Къ происхождению болфзней. Ракъ. Темная область происхож- 
деншя здокачественныхь новообразованнй—раковь, саркомь и пр.— 
въ послфднее время начинаеть понемногу освфщаться и разъясняться. 
Еще 26 лфть назадъ, русскому ботанику, академику М. Воронину 
удалось доказать, что раковое поражеше капусты и вообще растеній 
изъ семейства крестоцвътныхъ, носящее названіе „килы“, вызывается 
особаго рода слизистымъ грибкомъ (миксамебою), названнымъ имъ 
РІаѕтодіорһога Вгаѕѕісае. ИзелЪдованія эти привели проф. Воро- 
нина къ предположенію, что такимъ же именно путемъ, по всей 
вБроятности, развиваются и злокачественные наросты и опухоли у 
животныхъ и у человћка 1). Исходя изъ мысли Воронина, Кіевскій проф. 
В. В. Подвысоцкій произвелъ рядъ опытовъ надъ кроликами и мор- 
скими свинками, которымъ онъ прививалъ кусочки капустной килы. 
Опыты эти увфнчались успхомъ: уже начиная со второй недфли на 
мфетахъ прививки появлялись опухолевидныя разращеня, которыя при 


— ад - 


1) Врачь, 1899 г., 1523. 
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микроскопическоиъ изелЪдовавін напоминали саркому или гранулему и 
вызывались, очевидно, присутствіекъ въ ткани помянутаго выше сли- 
зистаго грибка. Соотвфтственно этому, изелЪдованіе въ одномъ случаф 
саркомы изъ Мев. клиники проф. Чернова показали присутствіе въ опу- 
холи чужеяднаго, близко стоящаго къ тёмъ же слизистымъ грибкамъ... 
Всфиъ этимъ несомнЪнно устанавливается паразитарное происхожденіе 
злокачественныхь новообразованй, подозр$ваемое давно, но получив- 
шее несомнБнное подтвержденіе только въ послёднее время благодаря 
изслфдованямъ Воронина и Подвысоцкаго. Къ совершенно такому же 
заключенію о паразитарномъ происхождени злокачественныхъ новообра- 
зованій былъ прпведенъ результатами своихъ наблюденій и изелБдованій 
д-ръ ВеШа изъ Гасай въ Германии '). На основан!и статистики Фран- 
цін, Англін и Германін онъ констатируетъ усиленіе смертности отъ рака 
въ послЬднія десятилЕтія.п при томъ носящее несомнфнный характеръ 
эндемическаго заболБвашя для нфкоторыхъ городовъ, частей ихъ, селъ 
иля даже отдБльвыхъ домовъ. Въ одномъ изъ предмфетий города ГаКал, 
гд$ Веа практикуеть 22 года, смертность отъ рака особенно 
велика, н именно на 9 смертей 1 приходится отъ рака, тогда какъ для 
Пруссти вообще это отношеше равно 40:1. Микроскопическое изелћ- 
дованіе также н д-ру ВеШа указало присутствіе слизистыхъ грибковъ 
изъ ряда миксамебъ или миксхитридіевыхъ, а тщательное изелБдо- 
ваніе кляматическихъ условій Гисаи, питьевой воды, пищи, болЪзней 
растеній привело его къ заключевію, что источникъ зараженія ракомъ 
нужно искать въ сырыхъ овощахъ. Разумфется, послБднія могутъ быть 
опасными въ этомъ отношенін не сами по себ, но очевидно лишь 
какъ переносчики микробовъ изъ испорченной и зараженной воды, 
үпотребляемой для поливки и т. п. Такъ, найденную усиленную смерт- 
ность предместья Шакай д-ръ ВеШа ставить въ связь съ тЁмъ 
обстоятельствомъ, что помянутая часть ГаКам пользуется для поливки 
огородовъ водой изъ грязной вонючей канавы; въ другихъ же частяхъ 
города, удаленныхъ отъ кававы, рака почти не бываетљ. 


Чахотка и золотуха. Д-ръ У іѕе (Мопігеџх) сообщаетъ много 
примъровъ возможности зараженія чахоткой 0212 пљвчиль птиць, кото- 
рыя держались въ клфткахъ въ жилыхъ помфщеняхъ. Сомнфвя относи- 
тельно тождества птичьей бугорчатки и бугорчатки млекопитающих устра- 
нены новфйшими изсл$дованями д-ровъ Са410ь СПЬегГа, Восег’а 
п друг., которые показали, что 06% эти формы бугорчатки вызываются 
лишь различными разновидностями одной и той же палочки 2). 

Въ Вшейп ёаісаі д-ра №е0]аз и Тез!епг обнародовали 
чрезвычайно интересное и важное въ практическомъ отношен!и сообще- 





1 Врачъ, 1899 г., 1394; 2) тамъ же 1899 г., 1202. Изъ Тһе Гапсеї, 
1599 г., 20 мая. 
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не о возможности заражения бугорчаткою через» мясо рыбь, гло- 
тавшихъ мокроту чахоточныхъ больныхъ. Д-ра №. и Г. кормили въ 
течене нЪфеколькихъ м$еяцевъ карповъ чахоточной мокротой. Вскры- 
те ихъ не показало у нихъ никакихъ бугорковыхь пораженй, равно 
какъ и микроскопическое изелБдованіе органовъ не открыло въ нихъ 
Косв`овскихъ палочекъ, но прививки морскимъ свинкамъ кусочковъ 
мяса этихъ рыбъ вызывали бугорчатку 1). 

Д-ръ УоПапа какъ на одну изъ причинь золотухи указы- 
ваетъ на „грязь пола“, которую дфти заносять себ въ ротъ, въ 
носъ, пачкаютъ руки, на которыхъ постоянно бываютъ трещины и 
ссадины, и этимъ путемъ бугорковыя палочки легко могуть попадать 
въ организмъ и вызываютъ зараженіе, явленія золотушности, а совре- 
менемъ и саму бугорчатку... Отсюда онъ дфлаеть выводъ 0 необ- 
ходимости тщательной чистоты вообще. (Императоръ Вильгельмъ 11, 
говоря о съфздВ для борьбы съ бугорчаткой, выразился весьма удачно: 
„мыло, господа, всего лучше“ 2), 

Тһе ВгіыѕЬ Медіса1 Јоогпа! (1899 г. 9 дек.) указываетъ 
на то, что табакь, смары и папиросы являются однимъ изъ спо- 
собовъ распространения бугорчатки, несмотря на приписываемое даже 
имъ предохранительное дЪйствіе противъ этой болБзни. ДБло въ томъ, 
что для полученія лучшихъ сортовъ табака, послБдній обрабаты- 
вается по возможности въ помфщени, огражденномъ отъ доступа воз- 
духа, для чего не допускается никакое провЪтриваніе. ВелБдствіе убій- 
ственной атмосферы рабоче массами бол$ютъ дыхательными путями 
и въ томъ числ бугорчаткой и веБ они всюду расплевываютъ свою 
мокроту. (Врачъ 1889 г. № 51— 1531). 


Молоко и соматоза, какъ причины заболЪваній. Д-ръ очиз 
Әбатг (Филадельфія) убБдился, что обезпложиваніе даваемаго дЪтямъ 
молока вовсе ве такая прекрасная вещь, какъ это сгоряча порЕшили 
үвлекающіеся педіатры. Кормленіе обезпложеннымъ коровьинмъ моло- 
комъ можеть вызывать у дфтей настоящую ҳын?у. Авторъ наблюдалъ 
три рЪзкихъ примфра этого рода. Воть одинъ изъ нихъ. \У. ребе- 
нокъ пастора, живущаго въ прекрасномъ дом одной изъ самыхь 
здоровыхъ частей Филадельфии, изъ совершенно здоровой семьи, быль 
отъ самаго рожденія вскармливаемъ искусственно см'Бсью обезпложен- 
наго молока съ водою (въ отношенін 1:3, затБмъ 1:2 н 2:8, съ 
21/ә чайными ложками сливокъ и 1 чайн. ложкой сахара на каждую 
6 —унцовую стклянку). На 9-й мфеяцъ десны ребенка опухли и стали 
кровоточить, появились боли въ ногахъ (съ неподвижноетью ихъ) и 
опухаше суставовъ колЁнныхь и голенностопныхъ. Приглашенвый 
спустя недфли три авторъ увидфль настоящую цынгу; признаковъ 
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английской болфзни не было. Назначено продолжать ту же пищу, но 
молоко не обезпложивать, затфмъ три раза въ сутки по чайной ложкЪ 
апельсиннаго сока съ такимъ же количествомъ сока сырого мяса и 
немного лимоннокислаго желфза. Спустя 3 недфли полное выздоров- 
леше. Остальные 2 случая совершенно сходны съ этимъ 1). 

Проф. Рой изъ На1е сообщаетъ достаточно данныхъ, что появ- 
леніе у дБтей катарра, язвь и афть рта нерфдко стоить въ связи 
съ употребленіемъ молока отъ коровъ съ рото-копытною болфзнью. 
Кипячене молока можеть предупредить это неприятное осложнение; 
но еще лучше перемфнить молоко 2). 

По изслёдованю Мептапи”а (ассистента гигеническаго инсти- 
тута въ Вюрцбургъ) надъ самимъ собою, оказалось, что столь реклами- 
руемая въ качеств питательнаго н укрБпляющаго средства, и доро- 
гая, соматоза плохо усваивается кишечникомъ: не всасывалось 40— 
5090 соматозы (тоже наблюдалъ н Ні!!деђгапд). Авторъ указываетъ 
на сл5дующия неблезопраятныя явленія, которыя онъ наблюдалъ при 
улотребленіи соматозы. Принятая въ количестве 20,0 (2/з унцит) сома- 
тоза уже вызывала у него кашицеобразный стулъ и посл испражне- 
вія являлось въ высшей степени неприятное ощущене зуда въ зад- 
немъ проходф. По мннію автора, явлешя эти служать указашемъ 
на то, что соматоза раздражаеть кишечникъ. На основани своихъ 
наблюденй авторъ высказывается не въ пользу соматозы, какъ пре- 
парата, пригодваго для примфненя больными 3)... 

Къ числу неблагопрятныхь вмяюйЙ соматозы относится также 
возможность появленія сахара въ моч (гликозуріи) “). 


О вліяніи на здоровье куренія. Д-ръ А. Л. Мендельсонъ из- 
Оралъ этотъ вопросъ темой своего доклада въ Общ. 0хр. Н. здравія 
въ Петербургъ (22 марта 1897 г.). Для выясненія распространенія 
күренія середи учащихся и вліявія его на здоровье, докладчикъ въ 
1590 г. роздалъ вопросвые листки на веБ курсы Военно-Медицинской 
Академи и Технологическаго Института. Изъ 5000 отвЪтовъ отъ 
1541 студентовъ оказалось курящихъ— 51, 070/0; среди медиковъ 
54.660о, ереди технологовъ 47 ,180/о. Большинство начало курить въ 
16, 17, 18 лЬтъ, при чемъ наибольшее число въ 17 л.—15,150/о. 
Вь ереднемъ медикъ выкуриваетъ въ сутки 19,6: папиросъ, техно- 
ләгъ 22,8. ОцБнивая десятокъ папиросъ въ 4 коп., д-ръ М. высчиты- 
ваетъ, что студенты медики тратятъ въ годъ на табакъ 12.000 руб... 
Можно, слБдовательно, съ полнымъ правомъ считать, что студенчеет- 
вомъ ежегодно выпускается, въ буквальномъ смыслЪ слова, на вЪтеръ въ 
1) Врачь, 1896 г.. 106; тамъ же 2) 1499 г., № 41, 1208. 

3) Клиническій Журналъ, 1599 г.. 225. 
1) Тһе Јопгп. Вгіє. Нош. Ѕосіеіу. 1898 г., Окт. 398. 
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табачномъ дым такая громадвая сумма, которой вполи достаточно 
было бы для удовлетворенія насущныхъ нуждъ, прелъявляемыхъ недоста- 
точными студентами въ свои 0-ва пособія недостаточнымъ студентамъ, 
вынуждаемыя къ постоянному широкому публичному попрошайничеству 
ради тБхъ же студентовъ... Но кром$ выигрыша въ матеральномъ и 
нравственно-этическомъ отвошеніяхъ, если бы студенты рБшились лишь 
на самое незначительное самопожертвованіе въ видф отказа отъ куре- 
нія и жертвовали въ кассу своего 0-ва тБ ежедневныя копЪйки, 
которыя нми тратятся на табакъ, молодые люди не мало вынграли бы 
и на своемъ здоровьи. Такъ, на основан!и собраннаго статистическаго 
матеріала д-ръ Мендельсонъ убфдился, что болёзненность въ обоихъ 
помянутыхъ выше учебныхъ заведеняхъ значительнфе у курящихъ, чЪмъ 
ү некурящихъ. Изъ 100 курящихъ бол$ють болфзнями дыхательныхъ 
органовъ 16,09, некурящихъ— 10,69; пищеварительными органами — 
курящихъ 11,88, некурящихъ-— 9,92; т6мъ и другимъ одновременно 8,75 
курящихъ и 3,22 некурящихъ. Въ общемъ же курящихъ хвораетъ 36 ,т40/0, 
некурящихъ —23,83%. БолЬзненность ранвихъ курильщиковъ значн- 
тельнфе болЪзвенности позднихъ; первыхъ хвораетъ 45,83%, вторыхъ 
82,11%. Изъ 508 курильщиковъ только 39 не затягиваются; на сто 
затягивающихея приходится 37,59%, болБющихъ, на сто незатягиваю- 
щихся только 25,68%. Во время прохожденія курса болзненность ку- 
рящихъ возрастаетъ втрое сильне, нежели не курящихъ. (Еженедфль- 
никъ 1897 г., № 22, 356). 

Подобнаго же рода изелБдованіе, хотя и въ меньшихъ разм%- 
рахъ, произведено врачемъ одного изъ Американскихъ Университе- 
товъ. Основываясь на своихъ ваблюденіяхъ надъ 147 студентами, 
изъ которыхъ 70 человЕкъ курили табакъ, а 77 не курили, изел$- 
дователь пришель къ слфдующему выводу: ве курящіе превосходятъ 
курящихь въ вфеф на 10%, въ рост на 24%, въ развитіп груди 
на 26,5%, по отношеню къ вмфстимости легкихъ на 74,5%. Въ виду 
этихъ данныхъ Бостонсый университеть рёшилъ не принимать куря- 
щихъ въ число студентовъ. (Ви. сво. 4е ШФегар., В. общ. Гиг.; 
Еженедфльникъ 1897 г. № 20, 324), 

Не лишены также интереса статистическія данвыя изъ Англін 
относительно расходовъ на табакъ и хлъбъ. Въ 1895 году въ Ан- 
глін израсходовано 824 мил. фр. на пріобрътеніе хлЪба, между тБмъ 
какъ въ теченіе того же времени на табакъ, сигары и принадлежно- 
сти куревія израсходовано до 814 мил. фр., т. е. на хлЪбъ расхо- 
дуется лишь немного больше, чфиъ на табакъ, или еще иными сло- 
вами——люди прокуриваютъ своего здоровья на такую сумму, какой, 
пожалуй, достаточно было бы, чтобы уничтожить въ своей сред Б много- 
численные ряды лицъ недофдающихь и совебмъ голодающихъ. 
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газеты, экспертиза тюремныхъ врачей окончена: тюремные 
врачи не могуть дать опредфленнаго заключен1я и признали 
необходимымъ подвергнуть Шатуновскаго дальнфйшему испы- 
тәнію өще въ психіатрической клиникЪ Московскаго уни- 
верситета. 

Печальная, грустная исторія, и профессорамъ экспер- 
тамъ предложать въ данномъ случаЪф разрфшить передъ взорами 
негодующаго общества и взволнованной Өемиды щекотли- 
вЪйшую задачу, поставленную имъ судомъ: куда, къ какой 
категорм отнести ихъ злосчастнаго коллегу—къ числу ли 
одержимыхъ злой, преступной волей, или лицъ съ поврежден- 
нымъ разумомъ. Необычайная щекотливость подобной задачи 
заключается въ томъ, что всфмъ въ настоящее время уже до- 
статочно извЪстно современное направленіе академической ме- 
дицины, поглощенной всецфло производствомъ прививокъ раз- 
ныхъ ядо-заразныхъ матерій здоровымъ и больнымъ съ цфлями 
предупрежденія и лфченія, и легко можеть оказаться, что 
Шатуновскій всего только сынъ своего времени и неудачникъ 
послЪдователь именно этого послЪдняго слова своей медицин- 
ской науки.. А въ такомъ случа, какой бы изъ двухъ үка- 
занныхъ отвфтовъ ни дала профессорская экспертиза по по- 
воду фактовъ, предъявленныхъ имъ въ дфл% врача Шату- 
новскаго, каждый изъ этихъ отвћтовъ будеть далеко не ле- 
стной, прямо роковой оцфикой существующаго моднаго 
ядо-прививочнаго направленія современной академической 
медицины, по существу своему аналогичнаго съ существомъ 
дла Шатуновскаго. 

Въ самомъ дБлЬ.. Шатүновскій обвиняется въ зараже- 
ній больныхъ или здоровыхъ заразами.. Но чфмъ по существу 
дфла отличаются его прививки отъ прививокъ сифилиса про- 
фессорами Нейсеромъ и Крафтъ-Эбингомъ, скарлатины 80- 
сКег’омъ, перелоя д-рамп Етапс’омъ и Мејапіег'омъ, шанкра 
профес. Сіотаппіпі, гнилокровія профессорами 5ітте!ІБиѕћ`’емъ, 
Шрейдеромъ (въ КенигебергЪ), Менге (въ ЛейпцигЪ), Высоко- 
вичемъ (въ Кіевф) и проч. и проч. 1), производившихъ и про- 
изводящихъ такія же самыя дфянія, какія въ данномъ слу- 
чаъ Шатуновскаго вмнены ему въ вину судомъ? По су- 
ществу своему, т. с. ‚по вредоносности своей для нееча- 
стныхъ паціентовъ, ничћуъ... Скажутъ навфрное: существен- 





1) См. Вљстн. Гом. Мед. стр. 97 «Банкротство аллопатич. медп- 
цины». стр. 129 «Опыты надъ больными въ клиникахъ и больницахъ ›, 
и стр. 255 » Модно-прививочная болъзиь аллопатич. медицины». 
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но великая разница въ нравственныхъ мотивахъ проступка. 
Шатүновскій обвиняется въ нанесеніи вреда изъ личнаго ко- 
рыстнаго умысла, съ цфлью развитя что ли своей практики. 
Но и прививки помянутыхъ үчөныхъ господъ не лишены 
элемента своекорыстія, тақъ кақъ и въ ихъ прививочныхъ 
опытахъ личный интересъ экспериментатора къ извфстнаго 
рода ученію или теоріи заглушаетъ всякое чүвство гуман- 
ности, при чемъ совсћмъ на задній планъ отодвинута пөр- 
вЪйшая обязанность врача: не вредить больному. Оправдане 
же, что подобные опыты, сопряженные съ жертвами, д%фла- 
ются въ интересахъ «науки» или «челов$ чества», тоже не 
можеть быть оправданнымъ, ибо истинная наука существуетъь 
не для того, чтобы ей были приносамы безчелов$ чныя чело- 
вЬческія жертвоприношенія... О животныхъ уже мы и не 
говоримъ: современная господствующая медицина не мо- 
жеть даже помыслить о возможности своего существованя 
безъ безчисленныхъ гекатомбъ изъ лягушекъ, кроликовъ, со- 
бакъ и проч. по всякому ничтожиЪйшему теоретическому воз- 
зрЬнію үченаго адепта. Такимъ образомъ, если смотрЪть на 
дъло Шатуновскаго съ точки зрБнія злой воли, то факты 
прививокъ, практикуемыхъ въ настоящее время избранными 
представителями академической медицины, какъ сплошь со- 
пряженныхъ съ существеннымъ вредомъ для здоровья пащен- 
товъ, остаются проступками и съ человфческой, и съ юриди- 
ческой точекъ зрЬнія непозволительными, преступленіемъ, 
столь же заслүживающимъ попечительнаго вниманія судебной 
власти, сколько его үдБлено прививкамъ врача Шатуновекаго. 

Но разсматривая дћло послЬдняго и съ другой стороны, 
со стороны психической или умственной невмфняемости, ока- 
зываетсея, что профессора эксперты и въ этомъ случа%, силою 
современнаго состоянія своей медицины, находятся въ кри- 
тическомъ положени, такъ какъ Шатуновсюй очень и очень 
нерфзко выдфляется въ этомъ отношен!и изъ среды коллегь 
своей школы. Медицинская практика современныхъ медиковъ 
аллопатовъ сплошь и рядомъ представляетъ примъры какой- 
то чисто патологической виртуозности въ измышленіи разно- 
образныхъ и замысловатыхъ экспериментальныхъ и л%ћчеб- 
ныхъ премовъ, вызывающихъ недоум$не и сомнфше отно- 
сительно умственной правоспособности экспериментатора... 
Возьмеиъ хотя бы такой примъръ. Д-рамъ [. Олейникову и 
С. Гольдбергу ') пришло почему-то въ голову попробовать 


1) Врачь, 1899 г., № 35. 1028. 
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полфчить больныхъ съ воспалешемъ легкихъ кровью са- 
михъ больныхъ. Мало того, они придумали еще особенный 
способъ приготовленя этой крови. Они отцфживали у боль- 
ныхь 15—20 куб. сантиметровъ крови, освобождали ее отъ 
волокнины, смЬшивали ее съ растворомъ поваренной соли 
и, выпаривши м$фшанину до консистенщи студневидной или 
жидкой коффейнаго цвЪта массы (и придумали же!!), впры- 
скивали по 15—40 куб. сант. ея подъ кожу. Такое, какъ они 
называютъ, лЬченіе велось у 16 паціентовъ (во истину тако- 
вы!), изъ которыхъ, по заявленію лъчителей, 3 умерло, 10 
не умерло или, по выраженію авторовъ, «выздоровло», о 
3-хъ же исторія умалчиваетъ. Такъ какъ авторы затруднялись 
вывести изъ своихъ опытовъ какую-нибудь практическую 
мораль, то проф. Н. Л. Чистовичъ одному изъ нихъ посовф- 
товалъ выяснить .эту мораль изъ опытовъ на кроликахъ,-— 
съ чего, конечно, и нужно было бы начинать раньше всего, 
т. е. до опытовъ на тяжко больныхъ.... Опыты были сдфла- 
ны на пяти кроликахъ, „какъ это дћђлалось на людяхъ“. Ре- 
зультаты, по еловамъ изелфдователя, получились „неопредЪ- 
ленные“: изъ пяти кроликовъ только одинь вынесъ означен- 
ное „лфченіе“, остальныя же четверо погибли. Спрашивается, 
можно ли по здравой логикф назвать „неопредфленнымъ“ по- 
добное лЪченіе, способное давать навЪрняка 4/5 смертныхъ исхо- 
довъ, не говоря уже о томъ, что едва ли человЪку съ неповреж- 
деннымъ отъ природы или школьным”, воспитаніемъ злравымъ 
смысломъ придетъ въ голову подобная постановка лЪченія и 
примфненія послдняго у больныхъ безъ всякой осмотритель- 
ности, т. е. безъ предварительнаго изелЪдованія его хотя бы 
на животныхъ. И подобнаго рода факты вполнф обыденное 
явленіо въ практикћ господствующей медицинской школы, 
которая ч$мъ дальше, тфмъ все болће и болће изощряется 
въ придумыванін сложпо-замысловатыхъ средетвъ и пріемовъ 
лБкаретвеннаго и механическаго лћченія.... Д-ръ @1Ъ, напр.. 
сообщаетъ 1) о лЪченіи и даже „излъченіи“ имъ 18-ти лЪт- 
няго мальчика отъ столбняка противо-столбнячной сыворот- 
кой. Послфднюю онъ впрыскивалъ не только подъ кожу, но 
даже прямо въ добныя доли т0л0вноо мола (71 куб. сант. въ 
5 сеансовъ)... Больной, говоритъ (100, „выздоровфлъ“, но... 
только умеръ черезь 8 недфль, какъ показало векрыте отъ 
нарыва въ лобныхъ же доляхъ мозга.. Виновникъ такого бле- 
етящаго излЬчешя, оказывается, еще „затрудняется объяснить 


1) Врачь, 189, № 35, 1027, 
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причину“ зараженія покойнаго больного гноеродными микро- 
бами, хотя не прочь считать повтореніе такихъ впрыскиваній 
дБломъ опаснымъ... 


Быть можеть скажутъ,—и обыкновенно такъ и. гово- 
рятъ аллопаты публицисты, — что г-да а”ы, измышляюще 
вирыскиван!я гноеродныхъ заразъ въ мозгъ, уроды въ бла- 
городной семьъ современной медицины.. СовсЪмъ напраено.. 
Введеніе ядовъ прямо въ мозгь само-новфйшая новинка.. 
Возьмемъ хотя бы введене кокаина въ спинной мозгъ для 
вызываня общей анэстези. Кому-то изъ числа СИБЪ`овъ 
пришла несчастная идея такого грубаго и безцеремоннаго 
третированія самой нъжнЪйшей по своему устройству ткани 
человЪческаго организма— мозговой... Идея эта, напоминаю- 
щая стремленіе ворочаться въ карманно-часовыхъ механиз- 
махъ столярными клещами и долотами, ничуть не показа- 
лась аллопатамъ врачамъ ни преступной, ни безумной и 
примфняетея у нихъ на дЪлЬ въ весьма широкихъ разм%- 
рахъ. Такъ на послфднемъ международномъ съћздЬ медиковъ 
въ Париж%, д-ра Ріќеѕсі, Геуегаппо и (хегоа заявили, что 
они указанное прим$нене кокаина производили—первый у 
125 человкъ, другіе два—у 28. Во воБхъ случаяхъ почти, 
какъ это и нужно напередъ ожидать по аналогін съ 
упомянутыми патологическими способами часовой починки, 
названные г-да наблюдали рћъзкія отравленія кокаиномъ и 
цьлый рядъ осложненій, въ виду которыхъ они считаютъ не- 
обходимымъ даже предостерегать другихъ, тфмъ болфе, гово- 
рятъ они, —печальная и непростительная для ученыхъ спе- 
ціалистовъ догадливость заднимъ числомъ,—„что достаточно 
надежнаго противоядія для кокаина не существуетъ“... 1). 

Такова та атмосфера существованія современной господ- 
ствующей медицины, съ которой въ полной, —внЪшней по 
крайней мЪрЪ.— гармои находятся дћйствія Шатуновскаго, 
п суду при оцфнЕЪ этихъ дфйствй, очевидно, нензофжно 
придетея ечитаться еще и съ духомъ времени, съ учебно- 
восцитательнымъ вліяніемъ школьнаго направленія, которому 
такимъ образомъ үгрожаеть, въ длъ Шатуновскаго, получить 
весьма незавидную для достоинства гуманной науки юриди- 
ческую оцфнку... 





1, Врачъ, 1900 г., № 35, 1066). 
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Давно необходимое распоряженіе. 


Министерствомъ Внутреннихъ ДФлъ 4-го числа истек: 
шаго Сентября месяца утверждены и опубликованы новыя ”ра- 
вила 0бъ условяхь публикаци объявлении, подлежащихь вра- 
чебной цензурњ. Съ особеннымъ удовольстйемъ можно при- 
вЬтствовать Ү параграфъ „правилъ“, запрещающій выпускать 
въ торговое обращеніе изобрЪтаемыя аптекарскія средства 
подъ названіями и терминами, „которыми обозначаются ка- 
кія бы то ни было болфзни, напр. экзематинъ, ревматизинъ 
и т. п.“... Современная медицина представляетъ печальную 
картину превращенія ея пособій въ торговую аферу 
стараніями химическихъ фабрикъ и аптекарей... Чуть ли не 
каждое вновь изобрЪфтаемое фармацевтическое снадобье крестит- 
ся какимъ-нибудь условнымъ именемъ, чаще всего именемъ 
той болЪзни, для излЬченія которой оно предназначается, и 
затЬмъ стараются взять на него патентъ и привиллегію. Та- 
ковы кардолъ,` трауматолъ, хиролъ, дерматолъ, саноза, сома- 
тоза, экзальжинъ, туссолъ, сангвинолъ и проч. и проч., кото- 
рыми пестрятся страницы текста и объявленій медицинскихъ 
журналовъ и газетъ. Не избфжали такого ошарлатаниванія 
аферистами и средства гомеопатической медицины благодаря 
г-амъ Маттеи и особенно Женевскому аптекарю Сотеру и 
организованному имъ акщонерному на паяхъ обществу, такъ на- 
зываемому „электро-гомеопатическому институту“ подъ фирмою 
„ЭвЪзда“, фабрикующимъ свои, выдаваемыя за гомеопатичес- 
кія, средства: анжіотики, астматики, канцерозы, скрофулезы, 
діабетики, діарреики, холерики, дифтеритики, фебрифуги, лим- 
фатики, невралгики, офтальмики, пекторали, сифилитики и 
проч. и проч. Въ стыду, между прочимъ, и русскихъ гомео- 
опатовъ, наши именующія себя гомеопатическими аптеки много 
поспособствовали такому ошарлатаниванію имени своей гомео- 
патической медицины помянутыми аферистами, предлагая пуб- 
ликЪ ихъ средства съ неменьшей же угодливостью, какъ и 
настоящія гомеопатическія, и тЬмъ самимъ уравнивая торговую 
электро-спекуляцію и систему Ганемана въ одинаковыхъ пра- 
вахъ на наименованіе „гомеопатіей“... Но еще вдвое стыдн%е, 
что о подобномъ печальномъ пониманін своего долга передъ 
наукою и обязанностей передъ системой своего лЪченія въ 
настоящее время уже вынуждено было намъ напомнить наше 
Правительство своимъ помянутымъ выше циркуляромъ. Очень 
грустно за наше безразличіе и попустительство! 
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Обзор 
опытной и клинической Фхармаколо и. 


(По сообщенямъ послднихъ годовъ). 
(Продолженіе 1). 
Д-ра Е. Дюкова. 
Асопќит. Аконитъ. 


По ЈЛюђБегі-Соогреуге'у, Аконвитъ примънялея еще Никан- 
деромъ, Діоекоридомъ, Пхиніемъ, Аэціемъ, Авиценой и араб- 
скими врачами, и повидимому совершенно однороденъ съ 
Аконитомъ нашего времени въ виду безусловной тожествен- 
ности ихъ дЪйствія. Только у Никандера могъ быть Леопіќита 
пареиѕ, а Авицена, по всей вЪроятности, имълъ дБло съ 
Асопіот Ѓегох, который съ незапамятныхъ временъ упот- 
ребліялся и индійцами. По мнБнію Ј.-б., ѓохісоп древнихъ 
всего вБроятнЪе былъ также Асопіёшп Ѓегох. 

Излагая токсикологію Аконита, ЛиБ.-бигфеуге гово- 
ритъ, что, зная физіологію Аконита, всякій легко распознаетъ 
произведенное имъ отравленіе: необходимо только тщатель- 
ное вниманіе къ симптомамъ со стороны рта и кожи. Пер- 
вые обыкновенно можно наблюдать въ теченіе первыхъ 15 
минугь отравленіл. Таковы, беря ихъ въ обычномъ порядкЪ 
нхъ слЪдованія: ощущеніе холода, горечи, жара или жженія,-— 
ощущеніе часто сравниваемое съ тъмъ, которое вызывается 
перцемъ или перечной мятой; чувство мурашекъ или колотья 
съ онЪмЪніЄмъ; чувство стягиван1я; слюнотеченіе часто въ 
видБ пъны; чувство опухан!я языка и иногда дЪйствительное 
его опуханіе. Чувство мурашекъ часто существуеть и въ 
губахъ; оно скоро переходитъ на лицо, затЪмъ на конечности и 
даже на все тБло, достигая характерной своей силы въ кож%. 
Если добавить сюда четыре другихъ непрем$нныхъ симптома-— 
измфненя въ зрБніи, пульеЪ, задышку и холодный потъ, 
предшествующие и сопровождающие характеристическое чув- 
ство мурашекъ, то можно будетъ поставить вЪрный діагнозъ 
аконитнаго отравленія. Изм%ненія въ зрюн?и могутъ быть, 
начиная отъ простого ослабленія зрЪнія (амбліопіи) съ голово- 
круженіемъ, тумана, искръ, темныхь пятенъ, двоезрћнія и 
кончая полной слЪпотой; зрачекъ при этомъ мо;кетъ быть 


1) См. етр. 17, 41, 116 и 231. 
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то сокращенъ, то раеширенъ. Расширеніе зрачка, по Гарогӣе”у, 
лвленіе постоянное, особенно на высотћъ отравленія. Въ на- 
чалЪ зрачки очень подвижны, они то сокращаются, то рас- 
ширяютея, и эти противоположныя движенія совершаются 
иногда такимъ образомъ, что оставляютъ впечатлћніе особаго 
рода дрожанія... Опыты съ акоцшітомъ на животныхъ пока- 
зали, что сокращеніп сердца въ началБ ускоряются, доходя 
до двойного противъ нормы числа; затъмъ сердце ослабъ- 
ваеть и движен1я его замедляются. СоотвЪтетвенно этому, 
пульсъ въ началЪ отравленія полный и частый, по мърЪ 
приближенія къ смерти замедляется п становится неощу- 
тимымъ.— Одышка: дЪйствіе Аконита на дыханіе очень за- 
мЪтно и можеть доходить отъ простого стБенЪнія до удуше- 
нія и даже до полнаго прекращенія дыханія (арпоеа); сюда 
нужно добавить еще зБвоту. Ганеманъ въ свопхъ патогене- 
захь первый упоминаетъ объ этомъ послЪднемъ симитом%. 
Зъвоту также наблюдали ү собакъ, въ первые моменгы от- 
равленія (Гађогде). -- Ознобъ симптомъ постоянный; нъЪтъ нн 
одного болЪе или мене обстоятельнаго наблюденія, которое 
не упомпнало бы объ этомъ. Вообще отм5чены холодные 
поты, особенно клейкіе холодные поты. Перейра находить 
холодный языкъ, какъ при холеръ. Иногда ледяной холодъ 
бываетъ вмЪстБ съ сухой и гусиной кожей. Что касается 
ознобовъ, то это подтверждается и опытами на животныхъ; 
поты, однакоже, не замъчены. Этоть обыкновенный спмптомљъ 
холода сопровождается также п субъективпымъ, на который 
часто жалуются отравившіеся.... КромЪ указанных важныхъ 
симптомовъ аконитнаго отравленіл, существүють и другіе 
постоянные и заслуживающие вииманя. Это головокружеше, 
постоянный или обычный еимптомъ, обнаруживающийея скоро 
поелЪ отравлешя и идупий совмћетно сеъ глазными разетрой- 
ствами. Другой постоянный симитомъ---мьииечная слабость, 
переходящая въ полный упадокъ силъ (ргоѕітайо). 

Всъ гомеопаты тоску отмЪчаютъ, какъ одпнъ изъ важныхъь 
характериетическихь признаковъ Акозита, Аконитъ возбуж- 
даеть общія или мћетныя боли, при чемъ въ отравленіяхъ 
не упоминаетея, чтобы эти боли замфчалиеь во рту, желудкБ 
или животБ. У отравленныхт, собакъ были отм5чены поето- 
янетво и жестокость кишечных» симптомовъ, характерная 
икота, рвота и поноеъ. Аконитъ, существенный спазмовозбу - 
дитель въ отраваяюнитхь дозахъ, причиняеть дрожане, час- 
тичныя или обийя судороги, то проетыя (клоничеся), то 
продоляительно-напряженныя (тоничееня), но обыкновенно 


~ 
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столбнячныя (тетаническія). Симптомы эти явленіе далеко не 
постоянное, особенно общія судороги. Дрожавіе бываетъ чаще 
судорогъ. Въ громадномъ числ случаевъ отравленій Акони- 
томъ умственная сфера остается нетронутой; это замфчено 
также у собакъ... Общую картину отравлешя ЛиЪег-Сопг- 
Ъеуге заключаеть тремя симптоматическими особенностями: 
1) ПоПерейръ и Шроффу, отравленные Аконитомъ безпрестанно 
хватаются руками за горло; тоже самое Гађогӣе замЪтилъ 
ү животныхъ. «Отравленная собака, у которой весьма бол%з- 
ненная агонія выражалась подавленными хриплыми и отры- 
вистыми стонами, усиленно терла лапами свою морду, про- 
водя ихъ вдоль челюстей и какъ-бы стараясь освободиться 
отъ попавшаго внутрь посторонняго тла». 2) Чуветво рас- 
ширенін или опуханія: Јоһп Сгитріег, отравившійея Акони- 
томъ, чувствовалъ, что его физіономія какъ-бы увеличилась 
вдвое, и окружающие его должны были поднести ему зеркало, 
чтобы увфрить его въ противномъ. Этотъ симптомъ отм}ф- 
ченъ Ганеманомъ въ его Егаотепќа и былъ полученъ также 
Вънскими испытателями. ЕІетіпос упоминаетъ объ ощущеніи 
стягиванія въ горлЪ и чуветвЪ тяжести и расширения въ раз- 
ныхъ частяхъ тБла. Отравившійея больной Іарогіе'а имЪълъ 
ощущеніе громаднаго увеличенія губъ, носа и лица. 3) Треть- 
имъ еимптоматическимъ курьезомъ является чувство тяжести 
въ разтичныхъ частяхъ тБла, часто въ головЪ. Важную харак- 
теристическую черту Аконита составляеть извращеніе или 
потеря спеціальнаго чувства. ИзмЪненія въ зрзши, глухота, 
звонъ въ ушахъ, журчаніе, приливы жара въ уши и проч. 
были уже отмЪчены. ба ег экспериментально доказалъ по- 
терю вкуса, давая отравившимея глотать сладкія вещества. 
Пногда разетроена и кожная чувствительность. Такимъ обра- 
зомъ, для Аконита въ. отравляющихъ дозахъ характерно из- 
вращеніе или боле или менфе полная потеря веЪхь пяти 
чувствъ. (Ате Меаісаї, 1894 г., 48—274). 


Д-ръ Рау ечитаетъ Аконитъ средетвомъ, способнымъ 
оборвать процесеъ при многихь болЪзняхъ въ начальномъ 
пер:!одъ п прежде чфмъ онъ перейдетъ въ воспалительную 
стадпо; съ началомъ же измЪненії въ тканяхъ дБйствіе его 
прекращается. (Мейка? Из5йот, 1894 г., 101). 


Јоһп Вепвор считаетъ Аконитъ абсолютно противопока - 
занымъ при малъӣйшихъ указаніяхъ на періодичность, малярій- 
ную заразу или пирексію; прописываніе его здћеь онъ нахо- 
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дить боле чёмъ безполезнымъ, непозволительнымъ. Негшо, 
говоритъ Ј. В.. справедливо заявляетъ, что «Аконитъ имЪетъ 
незначительное дъйствіе на измЪненныя кровяныя тЪльца, 
безполезенъ при тифоидныхъ состоянінхъ и противопоказанъ 
при лихорадкахъ высыпныхъ. если только не имЪется агониче- 
скаго метанія и сухости кожи». (Мед 1са] Адуалсе, 1894 г., 12). 


Нот. Весог4ег (1894 г., 257) обращаетъ вниманіе на 
характеристическіе симптомы Аконита при лихорадочныхъ 
движеніяхъ. Әто боязнь смерти, томленіе, жажда и тоска. 
Лихорадящія дЪти едвали укажутъ на первый симптомъ, но 
тоскливость, жажда и безпокойство могутъ быть замфчены 
къ вечеру, когда наблюдается ожесточене лвлевй, и состав- 
ляютъ такимъ образомъ второй характерный признакъ для 
Аконпта. (Нот. Рһуѕісіап, 1894 г., 257). 


Д-ръ Реѕеһеге рекомендуеть Аконитъ при сердечныль 
пораженіялъ, когда имћетея характерное онЪм%ніе и чувство 
мурашекъ въ пальцахъ лЬвой руки; въ такихъ случаяхъ 
средство будетъ облегчать даже приступы грудной жабы. Онъ 
хвалить Аконить также и при чисто нервном» сердцебіеніи. 
(Наһһ. Моп у, 1897, ХТ. 


Д-ръ СИЙога Миеве! рекомендуетъь Аконитъ при симп- 
томахъ хроническаго межутючнало воспаленгя почекь (нефрита), 
зависящаго отъ оплотнЪнія артерій. Онъ даеть 1Х—2Ж 
разведенія (Апегіс. Нотоеораё., 1898, УП). 


Г. Ѕітоп рекомендуетъ Аконитъ при чрезиљрной пот - 
ливости, еріійгоѕіѕ. Әто очень упорная болЪзнь, говоритъ 
Г. 5., которую онъ вадътъ только у женщинъ, и обыкновенно 
въ переходную пору. Она сводится къ обильнымъ потамъ отъ 
самыхь ничтожныхь причинъ: незначительнаго тълеснаго изн 
умственнаго напряженя, малЪйшаго нервнаго волнения, напр., 
при звукахъ звонка, при падении предмета. Лифег-Соцгетге, 
опубликовавшій въ 1855 г. статью объ этомъ поражен 
приводить много елучаевь излЪъченіп отъ Аконита. (Ке? 
Нот. Егапсаіѕе. 1893 г.). . 


Въ Меса] Сепагу за 1896 г. сообщаетея случай 
отравленія Аконитомь, излъченнаго Глононномь. Больной пови- 
димому былъ совершенно мертвъ, но послЪ назначешя двухъ 
капель Глонопна возвращенъ къ жизни. (Нот. Могій, 1896, 490). 
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Асїаеа (Сітісіїида) гасетоза. Актэа. Цимицифуа. 


Въ Нот. М№ехз (1894 г., 36) д-ръ С1агке укавываетъ на 
важное значеніе этого средства при рода. Страданшя роженицы 
главньйшимъ образомъ обусловливаются тугоподвижностью 
маточнаго устья, неподатливостью стзнокъ влагалища и про- 
межности. Первыя родовыя натуги направлены на раскрытіе 
уетья матки. Въ многочисленныхъ случаяхъ процесеъ этотъ 
мучителенъ и болЪзненъ до чрезвычайноети. Предваритель- 
нымъ лЪченіемъ больныхъ съ помощью Актэи, по три пріема 
въ день, можно достигнуть того, что роды будутъ проходить 
легче и скорВе. Почти во всъхъ случаяхъ, гдъ давалось это 
средство, д-ръ СЛагКе замъчалъ очень быстрое расширеніе 
маточнаго устья и значительное сокращеніе перваго періода 
родовъ. Точно такое же благодтельное дЪйствіе Актэи, ав- 
торъ замфчалъ и по отношению промежности, которая 0со- 
бенно у первовоженицъ, представляетъ очень серьезное пре- 
пятетвіе для прохода головки, замедллоюощее роды и усилива- 
ющее страданія. ! 

По Апше М. З@ее (№ем-Епо]. Са2., 1894, 362), Актза 
обладаетъ успокоительнымь дњйствіемь и удивительно вліяетъ 
на рефлекторную повышенную чувствительность (зиперэсте- 
зю) и разнаго рода неврозы, которымъ въ весьма значи- 
тельномъ процентЬ случаевъ подвержены женщины при бере- 
менности и родахъ. У многихъ первороженицъ, принимав- 
шихъ средство въ теченіе трехъ м%сяцевъ, роды во веЪхъ 
стадіяхъ проходили настолько правильно, насколько только 
можно жезать. Во многихъ случаяхъ, гд раньше приходилось 
прибъгать къ щипцамъ, роды проходили положительно нор- 
мальвЂе, скорЪе и съ менфе мучительными болями. Во веъхъ 
случаяхъ, въ первой стадіи родовъ, авторъ наблюдалъ значи- 
тезьное облегченіе тъхъ раздражающихъ, спазматическихъ 
болей, которыя такъ мучительны и зачастую истощаютъ 
бозьную до наступленія второй стадіи. 

О такомъ же благодЪтельномъ дЪйствіи Актэи при ро- 
дахъ свидфтельствуеть Сбеогое и Ѕіехуагі. (Мейіса1 Сепќигу, 
1894 г. 182). ПослЪдній приводитт случай съ одной много- 
роженицей, у которой семь предшествующихъ родовъ были 
очень мучительны и истощали больную. Подъ вліяніемъ Актэи 
восьмые роды прошли легко и быстро. 

Мы, съ своей стороны, можемь привести три соотвЪт- 
етвующихъ случая. Первый совершенно аналогиченъ случаю 
ЗЗемагГа. Второй—первороженица, миньятюрнаго еклада, жен- 
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щина, съ такими неправильностями таза (больная съ мало- 
лЬтетва хромаетъ), которыя привели къ убЪжденио нЪеколь- 
кихъ спеціалистовъ акушеровъ, что необходимо будетъ про- 
извести искусственный выкидышъ на 5—6 мЪъеяцЪ. Больная 
не согласилась на операцію, ръшивши предоставить себя на 
волю провидБня. При такомъ положеніи она обратилась, 
нельзя ли помочь ей гомеопатическими средствами. Ей были 
назначены Актэа и Пульсатилла, по пртему черезъ день. Боль- 
ная принимала лфкарства въ течение болфе трехь м5еяцевъ 
и въ концЪ концовъ разрЪшилась отъ бремени своевременно 
и съ такой скоростью, что готовившагося заранзе съ оруді- 
ями помощи спеціалиста не успЪли даже увфдомить во-время 
о наступленіи и ход родовъ. Предполагая, что такое благо- 
пріятное теченіе и окончаніе родовъ объяснялось малой вели- 
чиной первенца, при второй беременности, послЪдовавшей 
вскорости послБ перваго ребенка, ожидался болће серьезный 
ходъ дћла... Но и на этотъ разъ все обошлось просто и 
благополучно. 

Третій случай. Женщина очень полная, малокровная, 
35 л., готовитея родить черезъ 3!/е мВеяца. Первые роды 
5 лЬтъ назад съ щипцами; вторые, 1!/ года назадъ, очень 
долго и мучительно; въ промежуткахь три выкидыша. Все 
время до родовъ принимала Актэю и Пульсатиллу и, по за- 
явленио больной, роды были наполовину времени скорЪе и 
значительно легче предыдущихъ. 

Д-ръ \Ушейе]4 (вь Моп у Нот. Веу1е\ 1895, 143) 
сообщаетт, изъ своей практики два случая обычнаго родораз- 
рЬшенія мертвыми плодами. Въ первомъ случаЪ веЪ четыре 
беременности закончились мертвыми плодами; во второмъ двЪ 
беременности и`обЪ съ такимъ же исходомъ. При слБдую- 
щихъ беременностяхъ больнымъ въ течене двухъ мЪсяцевъ 
давались Актэа 1% по одному пріему въ день. Роды окон- 
чились живыми младенцами, живущими и до нынЪ. 

Не считаетъ Актэю найлучшимъ средетвомъ при хоре 
у беременныхь. Онъ излчиваль много случаевь, давая Актэю 
Ө по 5 капель черезъ 4 часа, или давая Макротинъ (дфйетву- 
ющее пачало Актэи) по 110 грана черезь З часа. По его 
заявлено, не слЪдуетъ прекращать средство въ течеше недЪли, 
даже еслибы не было замътно улучшеня. Душевное состоя- 
ніе, показующее средство, угнетеніе и меланхолия. 

Объ Актэљ какъ успоканвающем» нервы средствЪ с000- 
щаетъ (въ Мопіћу Нот. Кеу. 1898 г., хп) Виѓога. Посл 
оваріотоміп во время беременности больная страдала безсон- 
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ницей и психическимъ возбужденіемъ; разстройство очень 
скоро было устранено Актэей 1 Хх. 

\Уезпег приводитъ случай (Нот. Уога, 1898 года, 
502) брюшного тифа съ очень упорной безсонницей, бредомъ 
и крайвимъ безпокойствомъ. Посл безрезультатнаго пере- 
пробованія многихъ средетвъ, Актэа 3 по пріему черезъ 
часъ оказала рЪзкое вл)яніе: больной, впадавшій въ сонливое 
забытье не долћЂе, какъ на 5 минутъ, уже поелЪ третьяго 
пріема лЪкарства заснулъ крБпкимъ сномъ, продолжавшимоея, 
по крайней мр, часа четыре. Проснувшись, онъ получилъ 
пріемъ лЪкаретва и заснулъ снова. Соотвътетвенно этому 
началъ стихать и бредъ, который черезъ двое сутокъ, трп 
четверти которыхъ больной проспалъ, исчезъ совершенно. 


О подобномъ, не менъфе же рьшительномъ, дЪйств!и Актэи 
при головно-спинномозговомъ воспаленіп оболочекъ (Меріп- 
«18 сегеђго-ѕріпаі1ѕ) сообщаетея въ Мог А тегіс. Јоџгпа1 
оѓ Нотоеорабе (Нот. Мога. 1897, 285), Больной представ- 
лялъ поперемфнную см5ну постоянно-напряженныхъ (тоничес- 
кихъ) судорогъ еъ простыми (клоническими); пища и питье 
тотчасъ извергалиеь обратно; безсонница въ течене многихъ 
часова. Актэа дала быстрое излЪченге. 


Клиническія зам%тки. 


1) ЛЬченіе глазныхъ болЬзней. 
(Перев. пзъ АПеешете Нотбораі. 2еііапр 1900 г.). 
(Продолженіе) 1). 


Сгоїоп іїдііит. Кротонъ. . Оноясываюций лишай глаза. 
‹Негреѕ 205{ег орһіћаітісиѕ). У ребенка посл сильной боли 
явилась блБдно-пузырчатая высыпь по ходу нерва на пра- 
вой сторон лба; при этомъ окружающая кожа сильно 
покраенфвша; боли продолжались также и поелЪ высыпанія 
этой еыпи и были такъ епльны, что ребенокъ ночью не могъ 
заснуть. НЪкоторые изъ пузырьковь были наполнены гноем. 
Посл того какъ Русъ 80 мало прпнесъ пользы, Кротонъ 30 
произвелъ немедленное же улучшеніе. 


ОџБоіѕіпит. Дюбуазинъ. Приливь (титерэлия) къ сњтчат- 
књ с, ослабленіемь приспособленія (аккомодацін). Женщина 


1) См. етр. 245 и 270. 
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долго страдала головной болью во лбу, острыми болями въ 
верхней части глазъ, въ направлени отъ лба къ затыаку, 
сильно ухудшавшимися отъ искуственнаго свЪта; въ глазахъ 
жаръ и сухость, соединительная оболочка вЪкъ налита кровью, 
зрБвіе въ теченіе двухъ мЪсяцевъ все болЪе туманилось. Пе- 
чать сливается на разстояніи 8 дюймовъ; ослабленіе приеспо- 
собительной способности (аккомодаціи). При изелЪдованіи 
глазнымъ зеркаломъ вены сЪтчатки найдены очень сильно 
налитыми и извилистыми, артеріи почти нормальны. Назна- 
ченъ Дюбуазинъ 3 черезъ каждые три часа. Три дня спустя 
улучшене во вефхъ отношеншяхъ: головная боль исчезла, 
глазное дно нормально, а равно также и соединительная 0бо- 
лочка; больная могла читать безъ затрудненія. 

Больная, 21 л., жаловалась, что не можетъ читать при 
газовомъ освъщеніи; бываетъ непріятное чувство сухости въ 
глазахъ, жгучая боль, вЪки такъ опухши, что глазная цель 
почти закрыта, сильно отечны, какъ два водяныхъ мЪшка; 
соединительная оболочка вЪкъ въ высшей степени налита 
кровью. Все это появлялось, если больная почитаетъ съ полъ- 
часа при искуственномъ освъщени и даже безъ чтенія, если 
она’ пробудетъ часъ въ подобной комнатЪ. Буквы сливаются 
на разстояніи 8—10 дюймовъ. Глазное зеркало обнаружило 
ясно выраженное переполненіе кровыо (гиперэмію) глазного 
дна. Налитіе кровью соединительной оболочки настолько силь- 
но, что прежніе врачи находили даже зернистость. Дань 
Дюбуазинъ 3, четыре раза въ день. 

Черезъ три дня гораздо лучше; глаза, видимо, здоровы. 
вЪки нормальны и глазное дно тоже. Еще дня черезъ четыре 
полное выздоровлене. 

Воспаленае зрительнаю нерва и сњтчатки. Больной, 
42 лътъ, уже три мЪесяца страдать припадками головокруже- 
нія. По его разеказу, 25 лЬть назадъ имфль сифилисъ, а 
17 льть назадъ ушибъ головы. Безеонница и ночью, и днемъ; 
сильная головная боль отъ затылка черезъ голову въ глаза, 
ночыо хуже, ощущеніе, какъ-бы глаза вдавливаютсея въ го- 
лову. ЗрЪніе ослаблено. Глазное зеркало показало типичную 
картину застойнаго соска зрительнаго нерва въ обоихъ гла- 
захъ, сосуды сЪтчатой оболочки ясно расширены; кровоподте- 
ки въ правомъ соскБ и въ сфтчаткЪ непосредственно вокругь 
него. Назначена была Белладонна 3 на 10 дней; но она дала 
незначительное измћЪненіе въ симртомахъ, и еще появились 
кровоизліянія на обћихъ сЪтчаткахъ. Боль въ глазахъ и подъ 
ними, постоянная; сильное давлеше въ темени, хуже утромъь. 
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Данъ Дюбуазинъ 3. Въ дв недћли головная боль прошла, 
кровоизліянія въ врительномъ нерв и сфтчаткВ исчезли; во- 
свпаленіе значительно уменьшилось. ЗрЪніе стало лучше. 

Растеніе Рироівіа и получаемый изъ него Дюбуазинъ, 
употребляемый по большей части въ видъ еврно-кислой соли, 
даютъ объективвые и субъективные глазные симптомы, на · 
столько схожіе съ вышеописанными патологическими симпто- 
мами, что это средство должно быть вполнЪ показаннымь 
при такихъ глубокихъ страданіяхъ глазъ. 


Еѕегіпит. Эзеринъ. і омеопатическое испытаніе Эзерина, 
алкалоида калабарскихъ бобовъ, еце не сдЪлано. А между 
тБмъ это средство имЂетъ такое частое примЪненіе въ глаз- 
ной практикЪ, что мы не можемъ не упомянуть о немъ. Д-ръ 
Могюп сообщилъ случай отравленя этимъ средствомъ посл 
впусканія въ глаза раствора изъ одного грана на драхму. 
Спустя приблизительно часъ послЪ этого появились клониче- 
екія судороги глазныхъ въкъ, еще 1/4 часа спустя судорожное 
сокращеніе губъ, въ особенности верхней, и скоро тоже са- 
мое ощущеніе подъ челюстью слћва. Въ теченје часа ощу- 
зценіе дрожанія или судорогъ въ рукахъ и бедрахъ, одновре- 
менно съ этимъ давленіе въ глазахъ, а также и давленіе 
въ го1овЪ. При этомъ душевное разстройство и ослабленіе 
памяти, безпокойный сонъ съ частыми пробужденіями; зрачки 
сокращены до величины игольнаго ушка, соединительныя 
оболочки воспалены. Д%йствіе Әзерина на рвеничную мышцу 
обнаруживается спизмомъ послЪдней и пониженіемъь спо- 
собности приспособленія глазъ. Поэтому она гомеопатически 
показана при спазм аккомодаціи. 

Гадиепг (въ Страсбург) впервые прим%нилъ Евегіп въ 
формЪ капель при глявкомћ и нЪть соминія, говоритъ 
№огіоп, что въ нћкоторыхъ случаяхъ Эзеринъ можетъ иногда 
понижать внутриглазное давленіе, гд оно непродолжительно, 
но онъ совЪтуеть пользоваться средствомъ вмЪето придекто- 
мін только въ тЬхъ случаяхъ, когда әта операція по какой-либо 
причинъ должна быть отерочена, или когда напряженіе глаза 
пос1ь нен повышается, а также при вторичной глявком%. 
Выдающиеся спеціалиеты старой школы часто употребляли 
эзеринъ при гнойномъ конъюнктивит, керато-конусф, мы- 
шечной и аккомодативной астеноши. Это средство теперь 
употребляютъ въ гораздо боле слабыхъ растворахъ, чЪмт, 
прежде, а именно въ раствор 1 на 1000—1000 (8-е десят. 
гомеоп. дЬленіе). 
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Риогсит асФит. Ацид. Флюорикумъ. Одинъ больной уже 
годъ страдалъ лфвоеторонней слезной фистулой. -.У внутрен- 
няго угла глаза, который былъ слегка красенъ и чувствите- 
ленъ къ давленио, имЪлось заструпленное мЪсто, которое 
черезъ каждые три-четыре дня начинало чесатьея, мокрЪло, 
затЬмъ опять заживало; временами являлась боль, прежде 
чъмъ струпъ векроется. Ацид. флюорикумъ 830 далъ полное 
излВчене. (С. Негто). 

Возбуждаемый этимъ средствомъ симптомъ, чувство, какъ- 
будто «въ глаза дуеть холодный вЪтерт», былъ подтверждень 
при различныхъ болфзняхъ глазъ. 


беіѕетіпит. Гельземинумъ. Больная, 56 л., смуглая, желч- 
наго темперамента, почти три мЪеяца страдала серознымь 
воспаленгемь сосудистой оболочки. Стекловидное тБло было 
настолько помутнвшее, что дно глаза нельзя было видЪть. 
ЗрБніе такъ ослабло, что больная едва считала пальцы. 
Въки были немного красны и раздражительны; зрачки слегка 
расширены. Въ глазахъ и вокругь нихъ асегда болЪзнепное 
ощущеніе; при движеніи ими острая, колюощая боль. Бріонія 
п др. средства давали только временное облегчене. Нако- 
нецъ, къ выше сказаннымъ симптомамъ присоединились еще 
маленькія проевЪчиваюцін точки, возвышенія Эпителія на 
правой роговицЪ, крайне чуветвительныя при дотрагиванш; 
они появлялись и исчезали, часто въ одинъ и тотъ же день; 
но спустя два дня они сдфлалиеь постоянными и сопровож- 
дались очень сильной болЪзненностью. При Гельземинумъ 30 
ооли постепенно иечезли; стекловидное тБло просвътлЂло и 
зрБнше въ продолженіе двүхъ недвль вполнъ возетановилоеь. 


Боспаленіе сосудистой и радужной оболочек». (.Јғійо- 
Сротоз4 $). Больная, 32-хь лЪтъ, мЪсяца, два какъ начала, замЪ- 
чать ослаблеше зрнія, которое въ поелЪднее время ухудша- 
лоеь вее болће и боле. Въ правомь глазу зрЪніе едва 20/100; 
лъвымь считаеть пальцы на разетояніи 20 фут. Глазное зер- 
хало показало серозное воспален1е радужной и сосудистой 
оболочекъ, отложешя на Десцеметовой оболочк®, помутнВн1е 
глазной влаги и стекловиднаго тъла въ обойхъ глазахъ; лћ- 
вый зрачекъ растиренъ и вяло отвЪфчаетъ на свЪтъ. Въ обо- 
пхъ глазахь ощущене тяжести, боль въ вискахъ. Больная 
была швея и пе могла имфть необходимаго покоя. Данъ 
быть Гельземинумъ 30. Черезъ двъ педъли больная сообщила, 
что непосредетвенно велфдъ за пріемомъ порошковъ она по- 
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чувствовала облегчене; другихъ лЬкаретвъ она не принимала, 
и все время пользовалась глазами при работВ. ЗрЪніе дй- 
ствительно показало улучшеніе. Глаза найдены нормальными, 
за исключеніемъ нЪсколькихъ маленькихъ точекъ на задней 
поверхности роговицы и незначительнаго расширенія зрач- 
ковъ, которое скоро исчезло. 

Имъется также случай излћченія Гельземиномъ бтълко- 
винназо воспаления сптчатки (Кейпібв аіриатіпогіса), гдъ 
помутнЪн1е наступило внезапно во время беременности и 
ухудшилось поел родовъ. На сЪтчаткЪ найдены были 6%- 
лыя пятна и кровоизліянія, при чемъ наружная часть соска 
зрительнаго нерва казалась блЪднЪфе обыкновеннаго. Болей 
не было никакихъ, а только зудъ (щипаніе) въ глазахъ. 
(Т. Е. АПеп). 

Дру гая важная сфера дЪйствія этого средства это при 
отслоенён сњтчатки. Д-ръ Е. Н. Воушюп первый сообщилъ 
случай излъченіл отслоенія сБтчатой оболочки, существовавша- 
го три недбли-и происшедшаго велЪдетвіе поврежденія. При 
этомъ имфлось разлитое помутнЪніе стекловиднаго тБла и сероз- 
ное воспаленіе сосудистой и сЪтчатой оболочекъ. За мЪсяцъ зрћ- 
ше улучшилось до 20/10 и сБтчатал оболочка найдена была 
на естественномъ своемъ мЪетЪ. Это средство давало хороше 
результаты и при отелоен1и велЪдствіе близорукости (сравн. 
Атпіса п Апгић). 

Гельземинъ дЪйствуеть также благотворно при молу- 
яараличть (парез) или параличь злазныхь мышиь, остаю- 
щихся напр. послЪ дифтерита и бывающихъ часто одновре- 
менно съ параличемъ грудныхъ мышцъ. Въ такихъ слу- 
чаяхъ зачастую, кром этой мышечной слабости, не нахо- 
дятъ никакого иного объективнаго или субъективнаго симп- 
тома. Этпмъ, а также совершенно своеобразнымъ безразличіемъ 
къ внъшнимњ раздраженіямъ, Гельземинъ весьма ясно отли- 
чается отъ оетальныхъ противо-параличныхъ ередствъ, напр. 
Бавстикумъ, Ношумъ, Руеъ. Аонйумь характеризуется напр. 
какъ-разъ своею большою рефлекторною раздражительностью, 
свЪтобоязнью и проч. 


Огарһіќеѕ. Графитъ. Больной мальчикъ уже годъ страдалъ 
хроническимъ фликтенознымь воспаленіемә роовицы. Едва под- 
живала одна язвинка, какъ появлялась новая. СвЪтобоязнь 
была такан сильная, что онъ не могъ открыть глазъ, что- 
бы видъть дорогу; сильное слезотеченіе, жженіе п боль въ 
глазахъ; при попыткВ ихъ открывать начиналось чихане; 
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наружные углы глазъ осаднены и леко кровоточатг; на обЪ- 
ихъ роговицахъ развитіе сосудовъ: Бдкое истеченіе изъ глазъ; 
нось вә ссадиназтъљ и покрытъ густой мокнущей сыпью. Подъ 
влілніемъ Графита излЪченіе послЪдовало скорое и стойкое. 


(Д-ръ М№огфоп). 


Нерағ ѕиірһигіѕ. Гепаръ сульфуръ. Больная 38-хъ л., уже 
три месяца етрадаетъ пожутнъніемъ лБвой ротғовицы наетоль- 
ко густымъ, что радужная оболочка едва просвёчивала. Тоже 
и на правомъ глазъ второй мъеяцъ, при чемъ помутнЪніе 
раепространялось отъ краевь роговмць къ центру. КромЪ 
этого имБлось воспален1е радужной оболочки съ еильными 
болями въ глазахъ и ГгОловВ, значительное воепаленіе вЪкъ 
п чрезмърная свЪтобоязнь и слезотечение. —Сифилиеа больная 
не имЪла, но давно страдаетъ ревматическими болями, 0со- 
бенно въ плечф. 

Въ теченіе двухъ мЪсяцевъ больная получала много 
средствъ и въ высокихъ, и въ низкихъ дЪленіяхъ, безъ всякаго 
рвшительнаго' результата. Посл Гепаръ сульф. 30 наступило 
скорое улучшеніе и черезъ мЪсяцъ больная была отпущена, 
съ хорошимъ зрБшемъ и лишь незначительнымъ помутнЪ- 
ніемъ роговицъ. (Д-ръ Моцоп). 


Кегаю-1ти18. Боспаленіе ротовой и радужной оболочекљ. 
У больного образовался плоскій нарывъ на лЪвой роговицђ; 
вфки сильно налиты кровью, зрачки сокращены, радужная 
оболочка реагируетъ вяло, значительная свЪтобоязнь и елезо- 
теченіе. Сильная боль распространялась отъ лЪваго глаза на 
соотвЪтетвенную сторону головы, хуже ночью, особенно отъ 
2-хъ до 3-хъ часовъ; болњзненныя мЪста на головњ, также какъ 
п въ глазу, очень чувствительныя при дотротиваніи. Въки 
значительно опухли. Оть Гепаръ наступило быстрое излћченіе. 


Случай притупленая чувствительности (анэстези) сњт- 
чатой оболочки, продолжавшагося два мЪсяца, велъдетвіе смо- 
трБнія на солнце во время затм%нія. 

Больной жаловался, что въ центрЬ поля. зрёня ему 
видитея евЪтлое пятно, окруженное черной каймой, вокругъ 
которой въ свою очередь идетъ опять евЪтлая кайма: Вее 
это постоянно вертится и мЪняетъ цвфта, преимущественно 
въ зеленый; при входЪ съ яркаго дневнаго евЪта въ комнату 
двлаетея хуже, и только во ен лучше. При этомъ еще ощу- 
щеніе, какъ-будто злаза втятиваются кзади в» золову, и свЪ- 
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тобоязиь. Острота зрЪнія ло. Зрительное поле очень огра- . 
ничено. Подъ вліявіемиъ Гепаръ 200 чувство втягиванія глазъ 
кзади въ голову тотзаеъ же было устранено и черезъ 12 
дней зрЪн!е поднялось до 20/86 и зрительное поле значительяо 
расширилось (Д-ръ Сћаѕ. Беаду). 

Этоть еубъективный еимптомъ ясио выражевъ при Ге- 
паръ и елужитъ указаніемъ для выбора вфрнаго ередетва. 


Д-рь И. Луценко. 





2) Сердечныя средства. 


Агѕепісит. Арсеникъ. По АгпаРу, Арсеникъ оказыва- 
еть на сердце глубокое дЪйстве. Онъ способенъ звбзбуж- 
дать жировое перерожденіе въ оболочкахъ еоеудовъ и капил- 
лярныя (изъ волоеныхъ соеудцевъ) кровоизлян1я въ сердечной 
мускулатурЪ, съ разелабленемъ ея ткани. Испытанія на здо- 
ровыхъ показало большое разнообразе его дЪйствія, какъ 
напр.: «тоска въ предсердечвой области; колотье и сильная 
боль въ предсердіи, когда кашлять; боль, затрудияющая дыха- 
не; неправильное, жестокое сердцебіеніе ранними утрами, 
въ сопровожденіи сильной тоски». Нижеслћдующія состоянія 
въ высшей степени характерны для этого средетва: томленіе; 
необходимость постоянно двигаться, зависящая отъ нервной 
раздражительноети (эретизма); малый, скорый пульеъ; харак- 
терная жажда; иногда жестокій бредъ. Характерная жгучая 
боль. улучшающанся отъ движенія и наружной теплоты, и 
ухудшающаяся отъ холода и въ покоБ ночью. Истощеніе 
жизненныхъ силъ, замъчающеесн при малъй шемъ напряженіи 
(отсюда пригодность средства при бол$зняхъ у стариковъ и 
вь длительныхь ехучаяхљ). ПослБдовательная кахекея, съ 
крайнимъ упадкомъ силъ (простраціей). Наклонноесть къ зло- 
качественности, къ роковому исходу. Сильныя нарушеня въ 
крови, кровоточивое (гэморрагическое) состояніе, малокровіе, 
пятнистые кровоподтеки (петехіи), гангренозное состояніе и 
проч. Арсеникъ великое средство при тъхъ болЪзняхъ сердца, 
которыя обүсловливаются общими (конституцюнальными) при-. 
чинами, напр. гнило-заразой (вервіѕ), слЪдоват., при воспа- 
зевіп внутрисердія (эндокардитЬ) отъ гнилостной заразы, 
еъ отравнымъ параличемъ сердечнаго мускула, при слабомъ, 
веправильномъ пульсВ, сильной тоской и томленіемъ, кахек- 
тическимь состоянемъ, блЪдной горячей кожей, сильной жая:- 
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дой, ясной удушливостью,—это одно изъ немногихъ средетвъ, 
могущихъ оказать еще пользу при такомъ серьезномъ состоя- 
ни. Онъ показанъ при воспаленги сердечной мышцы (міокар- 
дит), сь быстрымъ уладкомъ илы мускула, нарушенемъ 
мускульнаго вещества, кровоподтеками и пр. Онъ выказать 
хорошее свое дЪйств!е при расширении сердца и жировомь 
его перерожденіи. Апѕііе очень рекомендуеть Арсеникъ при 
грудной жабЪ, когда существуетъь жировое перерождеше или 
заболъваніе невралгическаго характера отъ малокровія (анэ- 
мін) или болотной заразы (маляріи). Полезенъ при всякихъ 
пораженіяхъ сердца, зависящихъ или сопутетвующихъ жиро- 
вое перерожденіе большихъ кровяныхъ сосудовъ. (Расійс 
Соаѕё Јозгпа1 оѓ Ношоеор., 1894 г., 170). 


Кардинъ. Средство животнаго пронсхожденія, приготов- 
ляемое изъ сердца животныхъ, преимущественно быка. Нат- 
топа считаетъ кардинъ могучимъ укрфпляющимъ (тониче- 
скимъ) средствомъ для сердца. По Н., ередство имфеть ния:е- 
слЬдующее физіологическое дЪъйствіе, т. е. дъйствіе на здороваго 
человћка. Если его даютъ въ облаткЪ, которая будетъ про- 
глочена, то незамъчаетея никакого дЪйетвая, но 5—10 капель 
прямо на языкъ, поелЪ всасыван1я ихъ отсюда, производятъ 
скорое дЪйстве. Уже черезъ 10 минутъ пульсь дфлается пол- 
нЪе, тверже, пногда же чаще; артерлальное давлене усиливается, 
чпело красныхъ кровяныхъ тБлецъ также наростаетъ. Въ 
виду всего этого авторъ считаеть Кардинъ епльнымъ укрЪ- 
пляющимъ сердце средствомъ, имощимъ замфтное мочегон- 
ное дЪйстве и способнымъ оказать замбтное вмяше и на ео- 
ставъ крови. Авторъ говоритъ, что онъ примфняль средство 
не при одной только сердечной слабоети, но также, и даже 
болће часто, при крайнемъ нервномъ упадкЪ сил (проетрациг) 
съ анэмей, а иногда хлорозомъ. (Лейса! Сепіигу, 1894, ЗЯ). 


Сопуаагіа. Конваллярія. По Атпаѓу, Конваллярія можетъ 
замедлять дћятельность сердца и уеиливать кровяное давле- 
не; она также увеличиваетъ «полноту сердечныхъ сокраще- 
нй» (Нёе), увеличивая силу кровяной волны. Средство это 
употребляется, когда желудочки переполнены и начинается 
расшпреніе, когда нЪътъ уравновъшивающаго увеличенія сердца 
(компенсаторной гипертрофш) п замЪтенъ венозный застой. 
Атпіб говорить, что Дигиталиеь дЪйствуетъь лучше па лЂ- 
вую, а Конваллярія на правую половину сердца, почему при 
Конваллярш имЪетея, болфе даже, чёмъ при ДигиталнећЂ, ле- 
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гочная конгест!я, одышка и затрудненное дыханіе (огіћорпоеа) 
—_послЪднее самый тягостный симптомъ этого пораженія. 
Она оказалась также цБнной при воспаленіи внутрисердія 
(эндокардит), грудной жабъ и брайтовой болъзни почекъ, съ 
пораженіемъ мускулатуры и клапановъ сердца. Для произве- 
деня тоническаго дЪйствая средства необходимы физіологиче- 
скія дозы. (Расібе Соаѕі Јоџгпа1 оё Нот. 1894 г. 163). 

Вь Тре Саісийа Јоиғпаї оѓ Мейісіпе опубликованъ 
д-ромъ ВіІаскмоод'омъ случай хорошаго вліянія Конвалляріи 
при увеличение (зипертрофіи) сердца съ расширеніемь ею. 
Больной, 26 л., шесть м\Ъеяцевъ назадъ перенесъ брюшной 
тифъ п воспалене въ легкихъ, и съ тВхъ поръ чувствуетъ 
слабоеть и истощение: тфло на ощупь холодно и синюшно; 
дыханіе затрудненное, при малъйшемъ возбуждевіш задышка, 
а поел $ды въ желудкЪ образуются газы; кишечникъ крћъ- 
пить и болЬзненность въ нижней части живота. Шри изелБ- 
довані найдена усиленная и ускоренная дћятельность сердца, 
сила верхушечнаго толчка увеличена, въ подложечкЪ пуль- 
сація, пұльеъ твердый, полный и неправильный, сердечная 
тупость увеличена и вправо и влъво; въ клапанахъ изм%Ъ- 
неній не замћчено, но первый тонъ глухъ. Очевидно пора- 
жена была и правая половина сердца. Въ виду неправиль- 
ности пульса, сердцебіенія, замътнаго пораженія правой по- 
ловины сердца, сильной задышки и веннаго застоя назначена 
была Конваллярія четыре раза въ день. Черезъ недъто больной 
чуветвоваль себя лучше, дыхане не такъ тягоетно, похолодЪн1е 
тБла прошло, пульсъ былъ болЪфе правиленъ и не такъ пол- 
ный. Еще черезъ 2 недъли больной чувствовалъ себя хорошо. 


Сга{аедиѕ охуасапіћа. Кратэгусъ оксіаканта. Въ М№еху ІогКк 
Меса] Јоџогпа1 за Октябрь 1896 г. помъщено письмо д-ра 
Јеопіпоѕ`а относительно Кратэгусъ, какъ средства при нъко- 
торыхъ формахъ сердечвыхъ заболћваній. Содержаніе этого 
письма нижеслъдующее. 

Два года тому назадъ умеръ въ Ирландіи врачъ Огеепе, 
хорошо извфетный въ большей части своей родины, а также 
въ Ангии и Шотландии! какъ искусный и ученый врачъ, но 
особенно за его умЪфше лВчить болЪзни сердца, ради чего 
народь валилъ къ нему изо вефхъ м5етъ страны. Средство 
свое онъ до самой смерти сохранялъ въ секретЪь, а поелЪ его 
смерти, его дочь г-жа СгаВат, исполняя желаніе отца, опу- 
бликовала этоть секретъ. Средство это, по ея словамъ, былъ 
Аратэгусь оксіаканта. 
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Д-рь Јеппіпоз достааъ плодовъ этого раетенія и 
самъ приготовилъ ередство. Результаты имъ полученныя 
слБдуюціе. 

Случай Г. Больной, 78 л. найденъ еъ сильной задыш- 
кой съ очень слабымъ пульсомъ, 158 разъ въ минуту; боль- 
шой отекъ нижнихъ конечностей и живота. Трудно было найтя 
болће отчаянный случай. Јеппіпоѕ далъ ему 15 капель сред- 
ства въ 1/2 рюмки воды. Четверть часа спусти пульсъ былъ 
126 и полн%е, а дыханіе не такъ затруднено. Еще 10 минуть 
спустя, пульеъ былъ 110, и еще прибавилел въ силЪ; дыха- 
не значительно легче. Больному было опять дано 10 капель 
и, епустя чаеъ поезЪ прихода д-ра, больной за цфлые 10 дней 
впервые могъ прилечь на постели. ИзелЪдованіе сердца те- 
перь показало возвращеніе крови (регургитаціис) у двустворки 
велЪдетве недостаточности ея клапановъ и большое увеличеніе 
сердца. Противъ отека прописывались раньше Ртуть, Сцилаа 
и Дигиталиеъ. Больному былъ назначенъ Ќратэгусъ по 10 капель 
4 раза въ день, и разръшено употреблять за объдомъ немного 
легкаго пива, къ которому больной имфлъ привычку. Онъ 
быстро поправился, и повидимому вполнЪ, въ три мъеяца. Вре- 
менами затъмъ, особенно при измъненіи погоды, онъ принн- 
малъ средство, которое, по словамъ больного, уничтожало 
затрудненное дыханіе или боль въ сердцъ. Отецъ и братъ 
больного умерли отъ сердечной болЪзни. 


Случай. П. Молодая женщина, которая, когда, Лепп1008 
былъ на полъ-дороги оть ея дома, по еловамь посланнаго, 
үже была мертвой. Зайдя въ домъ, Јеппіпрѕ нашелъ, что 
больная, хотя и была почти умершая, но не совеБмъ. Овъ 
влилъ ей въ носъ пять или шесть капель Амилъ-нитрита, 
п то нажимая, то разслабляя грудную кл$тку въ подража- 
ніе естественному дыханію, привелъ скоро больную въ себя, 
такъ что она открыла глаза и начала говорить. Посл под- 
кожнаго впрыскиванія еще 10 капель, больнап въ !;2 часа 
могла уже объяснить евон жалобы. При изелЪдовані найде 
на епльная анэм1я, но безь явныхь поврежденй сердца, кром® 
функшональныхъ, пульсь едва прощупывалея въ течеше 
20 минутъ поел подкожнаго впрыскиванія и затЪмь онь по- 
степенно наросталъ, дћлалея сильнфе и менће частъ, и черегаъ 
1/› часа быль удовлетворителенъ. Противъ ненормальныхъ 
сердечныхъ явленій, возникшихъ үу больной велЪдетвіе дизен- 
теріи и разетройства пищеварен!я. больная принимала Ёра- 
тэгусъ поелЪ Ффды, три раза въ день по 10 капель, въ тече- 
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ше мЪсяцв, а затЬмъ временами, и сердечныя и нервныя 
разстройства поетепенно исчезли. А 

Другіе два случая сходны еъ первыми, всЪ они видимо 
были излЬчены, хотя Јеппіпоѕ скловенъ сомнЪваться, чтобы 
Кратэгусъ давалъ полное излЪчене, хромЪ случаевъ, гдЪ сер- 
дечныя разстройства бываютъь функщональнаго характера. 
Во вслкомъ елучаЪ онъ признаетъ, что средство должно имЪть 
замфчательное вимян ни больное сердце. Изъ произведен- 
ныхъ имъ опытовъ на собакахь и вошкахъ оказалось, что 
Кратагусъ повидимому вмяетъ на блуждающій нервъ и сер- 
дечныя тормозящія центры, замедляеть пульсъ. увеличиваетъ 
давленіе въ желудочкахъ и такимъ образомъ, наполняя сердце 
кровью, замедллетъ толчекь и устанавливаетъ равновЪе1е 
между общимъ кровинымъ давленіемъ п силой толчка. Сер- 
денный толчекъ, послЪ употреблен1я Ёратэгуса въ течеше 
нфеколькихь дней очень усиливается и производить низюй 
мягкій тонъ, такъ характеризующий первый звукъ. Употреб- 
левіе средства благопріятно влінетъ на всю нервную систему; 
аппетитъ усиливается, усвоеніе и питаніе улучшаются, ука- 
зывая тфмъ на ваіяніе на сиипатическій нервь и солнечное 
сплетеніе; является также чувство успокоеніп и благосостоя- 
вія, такъ что больной, бывшій до употребленія средства, сер- 
дитымъ, меланхоличнымъ и раздражительнымъ, черезъ в%- 
сколько дней обнаруживать явные признаки улучшенія въ 
своемъ психическомъ состояніи. Јеппіпоѕ сомнъваетея, чтобы 
средство было показано при увезиченіи отъ ожирћнія. Воего 
полезнће, по его опыту, дозы отъ 10 до 15 капель поез 
Ъды. До ды у лицъ впечатлительныхъ средетво можетъ вы- 
зывать тошноту. Онъ нашелъ также, что, нопринимавши 
средство съ мЪсяцъ, хорошо его на недБлю или двЪ прекра- 
тить, а затъиъ снова принимать въ теченіе мъенца. (Потое- 
орм ес \от18, 1897 г., 360). 


Д-ръСоғйол въТће С1іпідџое (1899г. за октябрь) такжеопуб- 
ликовать нфекозько случаевъ, гдз имъ примфнялея Кратэгуеъ. 

Случай Т. Больная, 30 л., заболъла въ декабрЪ 1896 г. 
и а5чилаеь у своего постояннаго врача гомеопата. У нея было 
опредълено расширен?е сердқа. Послъ’ шестинедћльнаго мазо- 
успъшнаго лЪченія больная обратилась къ видному врачу-алло- 
пату. ПослЪдній въ теченіе пБеколькихъ мћелцевъ л5чилъ боль- 
ную сначала дома, но такъ какъ не было никакого улучшенія и 
наоборотъ состояніе больной ухудшилось настолько, что она не 
могла уже двигаться по комнатЪ безь того, чтобы не явля- 
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лось обморочное состояніе и симптомы совершеннаго колляпса, 
то по совъту врача ее помфетили въ городскую больницу, 
гдЪ больной предписано было лчене покоемъ и она оста- 
валась 10 недъль въ постели. 

'Тмъ не менъе состояніе ухудшилось такъ, что близкіе 
потеряли всякую надежду на выздоровленіе больной и взяли 
ее домой. При осмотр найдено было, что больная не въ 
соетоян!и пройти по комнатВ, чтобы не появились симпто- 
мы упадка сердечной дфятельности. Сердце было гипертро- 
фировано ‘и расширено, работаетъ слабо, въ клапанахъ не 
найдено измненій; пульсъ неправиленъ и перемежающійея, 
общій отекъ (анасарка); при малъйшемъ движеніи задышка, 
обморочноеть и симптомы колляпеа. Никакихъ ясныхъ при- 
чинъ для разстройства сердца. кромВ того, что больная въ 
теченіе многихъ лЪтъ переутомлялась и злоупотребляла кофе. 
Выслушавши повЪеть о различнаго рода лЪченіяхъ, которыя 
назначались больной, я ръшилъ, что въ данномъ случаћ бу- 
деть разумно испробовать еще новое средство, которое я 
примЪнялт, съ хорошими результатами, когда не получалось 
пользы оть обычно показанныхъ средствъ. Я прописалъ ей 
поэтому Аратоэцусь, по 5 капель тинктуры черезь три часа. 
Результаты были прямо чудесные. Чрезъ три недъли боль- 
ная была въ состояніи сама пріБхать ко мн, мили за дв 
отъ ея дома, садясь и елћзая съ экипажа почти безъ пос- 
торопней помощи; улучшене она замфтила почти сразу. МЪ- 
сяца черезь три водянка исчезла, сердце работало бодро и 
правильно, лишь изрБдка съ перебоемъ. Приблизительно около 
этого времени она забеременила (она уже имбла трехъ жи- 
выхъ и здоровыхъ дътей) и это естественно ее очень трево- 
жило, такъ какъ она не могла и помыслить, что въ состоя- 
нш будеть вынести веЪ тяжести положешя, очень труднаго 
для нея даже при прежднихъ родахъ, которые были почти 
нормальны. Однакоже съ надлежащей помощью она благо- 
получно пережила кризисъ и сама кормила ребенка. 


Случай П. Мужчина 38 л. обратился въ мартЪ 1899 г. 
по поводу нервнаго упадка силь (простраціи). Овъ жаловался 
на возраставшую слабость, плохое пищевареніе и сердце- 
блеше настолько сильное, что оно не давало ему покоя по 
ночамъ; ночные поты, обильные и пстощающіе, и вепомћърное 
употреблеше епиртныхъ напитковъ «дли подкрЂплевнія».. Въ 
прошломь веякаго рода невоздержности, безсонныя ночи, злоу- 
потреолеше помянутыми выше возбуждающими, а также въ 
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половомъ отношеніи и проч. Скорый, неправильный и пере- 
межаюнийся пульсъ заставиль обратить мое вниманіе на 
состояніе сердца, при изелЪдованіи котораго найдено увели- 
ченіе его, верхушечный толчекъ въ 6-мъ межреберномъ про- 
межуткЬ по лЪвой сосковой линіи. Сильное сердцебіеніе при 
возбужденіи, а въ покоъ ясный перебой на каждомъ 4-мъ или 
8-мъ ударЬ. ИмЪя утъшительные результаты отъ Кратэгусъ 
въ другихъ случалхъ, въ родъ олисаннаго выше, богіоп наз- 
начить это средство въ тинктуүрћВ и въ послднемъ случа%, 
по 5 капель четыре раза въ день. Улучшене получилось не- 
медленно и послЪ четырехнедфльнаго лБченія больной чув- 
ствовалъ себя такъ хорошп, что я считалъ лишнимъ, чтобы 
онъ продолжалъ лЪкарство и рекомендовалъ ему только из- 
вЪетныя указаня относительно дэты, образа жизни и проч. 
Осеныо по возвращеніи д-ра @ог4доп’а изъ лЪтнихъ вакашй 
его опять позвали къ больному. Послдній найденъ былъ въ 
самомъ жалкомъ состоянш. Ему казалось, что онъ весною 
поправился настолько хорошо, что безнаказанно можеть воз- 
вратиться къ прежднему своему образу жизни, но одна хоро- 
шая пирушка спова уложила его въ постель. Не найдя д-ра 
Согдоп’а въ город%, больной обратился къ аллопатамъ, которые 
давали ему всевозможныя свои средства, какъ это видно было по 
рецептамъ, а послЂдній докторъ заявить, что если улучшенія 
отъ послБдней микстуры не послЪдуетъ, то смерть больного 
неминуема. Одвакоже, подъ благотворвымъ вліяніемъ Кратэ- 
гуса больной мало по малу началъ поправляться, и съ по- 
мощью еще нЪкоторыхъ вставочныхъ ередетвъ выздоровълъсов- 
сЪмъ, т. е. већ непріятные и опасные симптомы совершенно 
псчезли, хотя разум5ется увеличене сердца осталось и.време- 
нами замЪтяы перемежки въ пульеъ; Ълъ, спалъ и чувство- 
ватъ себя хорошо, продолжая все-таки принимать лЪкарство. 
Въ заключеніе д-ръ Согӣоп говоритъ, что онъ прим%- 
няль Кратэгусь съ одинаковымъ успЪхомъ при слабости 
сердца, сопутствующей гриппъ, дифтерію и другія болъзни 
въ этомъ род. Онъ примънялъ его два раза и при порокахъ 
клапановь, при чемъ въ одномъ случаЪ средство оказало боль- 
ному большую пользу, вь другомъ никакой. Вообще онъ ечи- 
таеть Кратэгусъ въ вышеуказанныхъ дозахь при слабом 
сердцв и состояшяхъ колляпса неизмфримо выше Дигиталнса, 
Стрихнина, Глоноина и другихъ возбуждающихъ средетвъ ал- 
лопатической медицины. Д-рә Е. Дюков. 


(Продолженіе слћдуетъ). 
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Отвътъ нашимъ „электро“-критикамъ игъ 
Харькова и Женевы. 


ПомЪщеннап въ апръзьскомъ номеръ Вљсолника статья 
д-ра Н. К. Боянуса по поводу «әлектро»-спекуляціи или такъ 
называемой электро-гомеопат!и весьма не понравилась женев- 
ской фабрик электро-средствъ Сотера и она на страницахъ 
своихъь Апнаіеѕ за Августъ опубликовала статью подъ загла- 
віемъ «Агитація русскихъ гомеопатовъ противъ электро-гомео- 
пат!и›... Авторт» этой статьи, Хр. Дампель, харьковеюй «другъ», 
поёге апи, какъ сказано въ Анналалъ, помянутой фабрики, 
увфряеть публику, что «д-ръ Боянусъ и К5», по его выра- 
женш, «нападатютъ на электро-средства потому, что «очевидно 
желаютъ сами имЪть то, что порицаютъ, но только находятъ, 
что виноградъ еще не созрълъ» или, какъ попроще говоритъ сама 
редакція &нналовг, потому, что фабрика Сотера не отпускаетъ 
имъ для торговли своихъ электро-фабрикатовъ... «а дігеспоп 
Че |'Та50ё о’а уоща |1 ѓогпіг поѕ гемёйеѕ 9011 ауай гешє- 
гётепі детатіёѕ её таёте еп дгапдез диапИ 8»... КромЪ того, 
на электро-ередства, по объясненію Дампеля, нападаютъ еше 
изь зависти, потому, что въ послЪднее время будто-бы 
«весьма часто не только врачи-гомеопаты, но также много 
кліентовъ гомеонатш убЪдилиеь, что электро-средства не 
только 1егче употреблять, но что они также болће дЪйстви- 
тельны, чЪмъ средства чистой гомеопат»... Наконецъ, Дам- 
пель особенно претендуетъ на д-ра Боянуса за то, что онъ 
«не допүскаеть никакой разницы между электро-ередствами 
Маттеп и Сотера» и одинаково называет ихъ секретными 
средствами, фабрикуемыми съ цфлями спекуляцін и наживы, 
тогла какъ, говорить Дампель, фабрика Сотера «опубли- 
ковала рецепты своихъ средетвъ подъ фирмою Јељзда»; тогда 
какъ «проф. (?) Місһаџі, женевскій кантоназьный химикъ 
экеперть, оффишально усгановиль химическимт» аназизомъ, 
что эссенцін и электро-жидкоети марки Зењза суть продукты 
перегонки свфжихь растеній, подвергиутыхь ферментаціп, что 
ати жидкости содеркатъ летучіе экетракты растеній, и что 
этп растешя обладают особенными терапевтическими свой- 
ствами, развивающимисн спеціально огъ броженія»; тогда какъ, 
наконецт, «д-ра (??). Веста, Лемзоп, Пи{4» —все это меди- 
циневе авторитеты и знаменитости женевской электро-фабри- 
ни Сотера—«признали, что сложныя средства Сотера вполиЪ 
отвфчаютъ по евоимъ физюлогичеекимъ (?) показанямть (72) 
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закону подобія и каждое представлнетъ, благодаря броженію, 
единство физическое и орзаническое»... 

Вотъ оно какъ... и всего этого, — возмущается Дам- 
пель, — «д-ръ Боянусъ знать не хочетъ и говорить, что средства 
Маттен и Сотера одно и тоже»? Утверждать это, говоритъ 
Дампель, значить «обманывать публику»... «И къ такимъ 
епособамъ прибфгмотъ современные руесюе представители 
чистой гомеопатш, чтобы защищать свою систему... О, не- 
счастный Ганеманъ: какъ тебя позорятъ твои ученики»!!—за- 
ключаеть патетически Дампель свою статью... 

Цъня такое трогательное съ излишкомъ сочувствіе къ 
Ганеману, мы все же находимъ, что и избытка дружескихъ 
чувствъ къ фабрик+ Сотера весьма недостаточно, чтобы со смыс- 
зомтъ разобратьеп во всемъ томъ, что разсказываетт, акщонер- 
ная дирекцін этой фабрики своимъ друзьямъ и почитателям... 
Новторял за нЪкоторымъ «женевскимъ химикомъ-экспертомъ 
н профессоромъ Мишо» вышеприведенныя изъясненія о фер- 
ментацілхъ и броженіяхъ, производимыхъ на фабрикћ Со- 
тера дая сообщенія «перегоннымъ жидкостнмъ изъ свЪъжихъ 
растеній съ летучими экетрактами особенныхъ терапевтиче- 
скихъ свойствъ» и для приданія имъ «единства физическаго 
п органическаго» и проч., Дампель, въ простотъ своей сер- 
дечной и по незнакомству съ пріемами современной фабрич- 
но-торговой фармацевтической рекламы, п не подозрфваетъ, 
что вся эта, повторяемая имъ съ чужихъ словъ, аргумента- 
ціп Сотеровской фабрики есть именно торговая реклама, 
представляющая просто наборъ үченыхъ словъ и выраженій 
безь сколько-нибудь понятняго и опредъленнаго смысла, н что 
дая составленія рекламъ на подобнаго рода учено-фантасма- 
горичеекомъ зкаргонБ каждал фабрика, изготовляющая свои 
патентованные и секретные продукты, всегда имфетъ у себя 
и своихъ доморощенныхъ химпиковъ Мишо и сфабрикован- 
ныхъ у себя домашнимз, образомъ,—изъ какихъ-нибудь школь- 
ныхъ учителей, —«докторовъ-профессоровъ» Вопдиеуа'ей, Пи- 
[е]Ч‘овь, Лефевровъ и проч., на обязанности которыхъ ле- 
жить подбить фабричную рекламу подкладкой «химических 
анализовъ», сочиненныхъ исторіекъ болЪзней, а главное ми- 
шурой ученыхъ громко-звучныхъ выраженій, способныхъ и 
загипнотизировать, такъ сказать, логику и здравый семыслъ 
простеца— кліента, и ничъмъ при этом'ь не выдать таинствен- 
наго способа приготовленія расхваливаемаго патентованнаго 
предмета фабрикаціи. Въ состоянін такого рекламнаго вну- 
гченіл относительно «несекретности» способовъ приготовле- 
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нія ередетвъ фабрики Сотера находится и Дампель, тракту- 
ющій о сотеровскихъ «броженіяхъ и ферментаціяхъ, при- 
дающихъ особыя электрическія свойства и единства фи- 
зическія и органическія растительнымъ сокамъ» и проч. 
съ такимъ комическимъ аппломбомъ, какъ-будто ему и на 
самомъ дълБ понятна туманная абракадабра этихъ словъ, ни- 
сколько не выяеняющихъ, на самомъ дБлЪ, той сокровенной 
механики приготовленія электро-средетвъ, которую фабрика 
Сотера предпочитаетъ сохранять въ строгомъ секрет, не 
смотря даже на то, что эта секретность составляетъ препят- 
ствіе для свободнаго провоза электро-средствъ въ Россію, 
куда они доставллются только контрабандою, подъ ярлыками 
средетвъ гомеопатическихь. Подъ вліяніемъ такого же вну- 
шевія рекламы гөворитъ Дампель и относительно «зомеопа- 
тичности» Сотеровскихъ электро-ередствъ... Рекламы Сотера 
увзряють простодушнаго читателя, что средства Сотера 
«самыя гомеопатическя» и «вполнЪ отвфчаютъ закону подо- 
бія» гомеопат, и Дампель наставительно повторяетъ тоже 
самое, не желая совершенно соображать того, что если элек- 
тро-ередства Сотера «вполнв отвъчаютъ закону подобіял», т. е. 
вполяъ тожественны со средствами гомеопат!и, тогда почему 
же фабрика Сотера считаетъ свои средства и лучше средствт, 
гомеопатическихъ, и желаетъ отличить ихъ отъ средетвъ 
гомеопатическихъ названіемъ «Электрическихъ»? Почему, за- 
тъмъ, Сотеровская фабрика, заявляющал, что ея электро-си- 
стема совершенно тожественна съ гомеопатіей въ основномъ 
принцип посл®дней ѕіїпіһа зип Поз (подобное подобнымъ), 
объявляеть, что основной принципъ Сотеровской электро-си- 
стемы не «подобное подобнымь» гомеопатш, но совершенно 
иной, а именно—«сотріеха сотр]ех!$, сложное сложнымъ»? 
Но предположимъ, что для соображенія подобнаго рода 
логическихь несообразвостей нужна совершенная свобода отъ 
внушенія Сотеровскихь рекламъ. Но даже мысля чисто меха - 
нически,—при условіи, конечно, если имЪется все-таки кое-ка- 
кое предетавленіе о томъ, въ чемъ состопть система и уче- 
н1е гомеопат!и,—нужно не имЪфть ни капли здраваго смысла, 
чтобы считать «самыми гомеопатическими» такія средства 
фабрики Сотера, какъ Аола-Аока, Ритдайѓ гёдёіаї и проч., 
не только не имъюпия соотношенля еъ принципомъ ѕппшШа 
эми из гомеопалли, но принадлежалия къ прямо противопо- 
ложной систем аллопатической, такъ какъ дБйств!е этихь 
средетвъ по ихъ, —выражаясь словами Дампеля, —«физіологи- 
ческимъ показаніямъ» идетъ по принципу сопгала сопё’агиз, 
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принципу противодЪйствія аллопатическаго л%фченія... Мало 
того, фабрика Сотера для нЪкоторыхъ своихъ такъ называе- 
мыхъ электро-гомеопатическихъ средствъ прямо указываетъ 
настоящій петочникъ ихь происхождевія, очень далекій опять- 
таки отъ гомеопатіи... ИмЪемъ въ виду здћеь средства, име- 
нуемыя «слабительное Парацельса», «грудное Парацельса», 
«желудочное Парацельса» и т. п. ВеБ они тоже состоятъ въ 
числЬ «самыхъ гомеопатическихъ» средствъ Сотера, но на 
самомъ дълъ имЪютъ свое происхожденіе въ средневъковой 
грубо эмпирической медиңинћ и представляютъ, по существу 
свопхъ составовъ, по цфлямъ ихъ назначенія въ болЪзняхъ и 
по лБкарственнымъ дозамъ, средства самыя аллопатическія. 
Но н это еще не все. Относительно одного весьма часто на- 
значаемаго сотеровцами «самаго гомеопатическаго» средства, 
а именно «растительнаго слабительнаго» (Риагосай? уреа), 
фабрика Сотера сама проговариваетея, что это средство «не 
относится къ аЪкаретвемъ гомеопатическимъ въ строгомъ 
емыезЪ слова»... 1). 

П вотъ не взирая на все это, Дампель твердить тор- 
говое үвЪреніе фабрики Сотера, что ея средства «самыя 
гомеопатическія» п, ничтоже сумняшеся, берется еще об- 
винять врачей гомеопатовъ, изобличающихъ это и ему подоб- 
ныя лживыя заявленя фабрики Сотера, въ «обманЪ» пуб- 
лики и даже въ оскорблени памяти основателя гомеопатии 
Ганемана... Но не о ГанеманЪ слБдуетъ. поскорбЪть друзьям 
и поклонникамь фабрики Сотера, но объ этой поелЪдней, 
о томъ, что она усвоила себъ весьма невыгодную для досто- 
пнетва ихъ «электрической» медицины систему распростране- 
нія ел посредствомъ неправды и извращеній. Настоящая 
наука для распространенія своихъ истинъ въ такой спетемЂ 
не нуждаетея и даже въ порядочныхъ торговыхъ заведенмяхь 
подобная система уже давно вышла изъ үпотребленія. Но фаб- 
рика Сотера держитея совершенно обратнаго мнЪнія, и лжпивость 
ея рекламъ составляетъ какъ-бы обязательную характерную 
черту Сотеровской электро-системы. Изготовляя средетва по 
‘оетаву своему чисто аллопатическія, Сотеровская фабрика на- 
зываетъ ихъ самыми гомеопатическими. Извративши для цБ- 
лей такой фабрикаціи опредъленный принципъ гомеопатіи «по- 
добное подобнымъ» въ безразличный свой принцииъ «еложное 


1) См. броппору ‘Новая Медицина п ея примбнеше при помопи 
алектро-гомеопатпческихъ лъкарствъ ЗвЪзды»•. Женева; русск. безплатное 
081., стр. 19, 
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сложнымъ», разрвтающій торговать товаромъ и нашимъ и 
вашимъ, —такъ какъ «еложное» средетво можетъ быть и «по- 
добнымъ»-гомеопатическимъ и «противоположнымъ»-аллопа- 
тическимъ,—фабрика ботера увЪряетъ, что эта двубокая си- 
стема и есть самая настоящая и наилучшая гомеопатическая, . 
якобы совершенно отвъчающая оеновному прпиципу гомео- 
патіи. На этотъ счетъ фабрика Сотера не стћеняется привле- 
кать къ свидЪтельетву въ свою пользу даже самого Ганемана. 
заявляя, что Генеманъ самъ хотВлъ передћлать свою «чистую» 
гомеопатію въ ту «сложную» электричеекую, которая лћтъ 
черезь 30—40 послВ смерти Ганемана была изобрЪтена Со- 
теромъ, но что тольно ученики его, Ганемана, упросили его, 
для своего удовольствія и выгоды, не ебобщать объ этомъ 
усовершенствован во всеобщее свъдЪніе. Далће затЪмъ, 
агентовъ, распроетраняющихъ продукты Сотеровской фабри- 
ки, въ род харьковекаго учителя Лефевра, фабрика публи- 
куетъ какъ «докторовъ» и «профессоровъ». ЗатЪмъ въ чиел%, 
якобы практикующихъ электро-средствами, она не стЪеняется 
печатать извъфетныя авторитетныя имена лицъ, вовсе не при- 
частныхъ къ электро-епекулящши, какъ это имфетъ мЪето, 
напр., съ профес. Харьковекаго университета Яеинскимъ. 
Наконецъ въ рекламахь Сотеровской фабрики попадаются 
совершенно вымышленныя «д-ра» и «профеесора», какъ напр. 
какой то «Горе», котораго въ г. ХарьковЪ не еуществуетъ и 
никогда не существовало. 

Такими путями Сотеровская фабрика старается увели- 
чить ряды своихъ кментовъ, число которыхъ, по словамъ 
Дампеля, будто бы все болЪе и болЪе возрастаетъ на зависть 
врачамъ-гомеопатамъ. Совершенно сомнительное үвћђреніе, 
такъ какъ вышеопиеанные пр1емы фабрики Сотера съ нагляд- 
ностью показываютъ, съ какимъ трудомъ сопряжено это уве- 
личеніе кліентуры электро-средствъ, къ какому извращенію 
истины и шарлатанскимъ` изворотамъ вынуждена прибЪгать 
дирекція фабрики, чтобы достигнуть помянутой цфли... Воть 
о чемъ именно слБдовало бы поскорбЪть друзьямъ Электро - 
фабрики, такъ какъ, быть можетъ, изъ средствъ ел кое-что, 
пожалуй, и могло бы оказаться полезнымъ для болъющаго 
человфчества, но фабрика, окружая ихъ атмосферой недостой- 
ной рекламной лжи и дурныхъ торгашескихъь’ премовъ, тёмь 
самимъ лишаетъ врачей возможности отнестись. къ электро- 
средетвамъ съ инымъ вниманемъ, чфмь то, которымъ онн 
пользуютея въ настоящее время, а во 2-хъ, заставляетъ вра- 
чей-гомеопатовъ ]›6зко протестовать противъ фабрики Сотера, 
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которая, неправильно присвойивши своимъ продунтамъ назва- 
не гомеопатическихъ, въ тоже время упомянутыми неприлич- 
ными прлемами непозволительно коипрометируетъ имя гомео- 
пат!и, которую эти врачи практикуютъ. 

Слово еще объ упоминаемомъ Дампелемъ «зеленомъ вн- 
ноградъ»... и лишь съ тою цълью, чтобы сказать, что, объ этомъ 
виноғрадь Дампеля достаточно уже было разеказано въ на- 
пей брошюр% подъ заглавіемъ «НЪсколько разъяснительныхъ 
словъ къ «электро»-инсинуаціямъ Женевекаго института Со- 
тера и его харьковеќой агентуры». Мы считаемиъ излишнимъ 
еще разъ распространяться по этому поводу. 


Хроника и СмЪсь. 


Гомеопатическія аптеки въ Россіи. Въ только что вышедшемъ 
въ Росейскомь Медицинскомъ списк$ на 1900 г. гомеопатическихъ 
аптекъ въ Росс числится 32 и отдфленй 6. 


Памятникъ въ Парижф Пелетье и Кавенту. Въ Париж} чле- 
нами ІХ международнаго фармацевтическаго конгресеа 7 августа празд- 
новалоеь открытіе памятника двумъ знаменитымъ фармацевтам — 
Пелетье и Кавенту, прославившимея главнымъ образомъ благодаря 
открытию имн хинина, дёйствующаго вещества въ хинной корк. До 
того времени, послБдная хотя и извЪстна уже была какъ противоли- 
хорадочное средство, но форма его назначенія въ вид порошка кор- 
ки, какъ трудно усваиваемой организмомъ и даваемой въ большихъ 
количествахъ, существенно препятствовала проявленію благотворнаго 
дЬйствія этого драгоцБннаго средства. Помянутые ученые сумфла 
выдЪлить главную дБйствующую часть хинной корки и, имфя полную 
возможность извлечь изъ своего открытія громадныя деньги, если бы 
овя пожелали удержать свое открыте въ секрет н взяли на него 
патенть, однакоже безкорыство сдБлали евое открытіе всеобщимъ 
достояніемъ. Въ настоящее время, когда почти вся л$карственная 
медицива уже готова превратиться въ патентованвую привиллегію 
торговой аферы, еозданіе памятника помянутымъ благодЪтелямъ чело- 
вБчества можеть представлять отрадное явленіе, какъ своего рода 
протестъ противъ того торговаго безобразия, которое водворяется все 
болБе п болБе въ такъ называемомъ священномъ храмБ медико- 
фармацевтической науки... 
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Фальсификашя винъ. Вь Бэстниктю въ ст. Алкоголь (стр. 
281) было представлено достаточво доказательствъ существеннаго 
вреда для кармана и для здоровья человЪка отъ употребленія спирт- 
ныхъ жидкостей съ цфлями ли л6чебными, или иными... Но масса 
потребителей спиритуозовъ въ той или иной фориЪ едва ли им%етъ 
какое-нибудь представленіе, какъ помимо утраты здоровья, еще ду- 
рачатъ ихъ фабриканты и продавцы епиртныхъ вапитковъ... Недавно И. 
Уннцловъ, старшій ревизоръ главваго управленія неокладныхъ сбо- 
ровъ н казенной продажи питей, сдБлалъ по этому поводу интерес- 
ный докладъ въ коммиссіи по вопросу объ алкоголизм+. Оказывается, 
что изъ общей массы потребляемыхъ у насъ винъ болБе двухъ тре- 
тей ихъ являются фальсифицировавными, поддБльными... Поддфлка 
эта сводитея не къ одному только подслащиванію, сдабриванію и т. п. 
какого-нибудь плохенькаго натуральнаго вина, т. е. побродившаго 
естественнаго винограднаго сока, какъ объ этомъ предполагается въ 
публик, но просто къ приготовленію особой жидкости, которая къ 
виноградному виву не ямфетъ никакого ближайшаго отношенія... 
Жидкость эта на такой фабрикБ винъ, прямо въ насмфшку вадъ 
нормальнымъ здравымъ смысломъ потребителя, именуется „нормальнымъ 
виномъ“ и состонть изъ (въ развыхъ пропорціяхъ) воды, патоки, 
вяннаго камня, цвћтовъ мальвы, глицерина, таннина, прессованныхъ 
дрожжей, спирта и уксусно-киелаго эфира... Въ такому „нормальному 
вину“ дБлаются т или иныя добавлевія, смотря по тому, какое 
„вино“ желають пустить въ обращене. Такъ, для такъ называемой 
„марсалы“ къ „нормальному“ вину прибавляются бузиная и мускат- 
ная эссенцін; эссенція изъ вивоградныхъ зеренъ, карамель, спиртъ и 
глицеринъ и т. д. Шнипучія вина, какъ напр., шампаяскія приготов- 
ляютея по способу фабрикацін содовой или зельтерекой воды, т. е. 
берется какое-нибудь вино, поддфльное или натуральное, бфлое или 
красное, и затфмъ насыщается углекислотой въ заведешяхъ для вы- 
дБлки означенныхъ водъ... Разумфется, на бутылки съ такимъ виномъ 
накленваются фравцузекія надписи: ЭШегу, Сгап@ Моиззеох и 
проч. Подобнаго рода фабрикащя главнымъ образомъ производится 
въ Гамбург, откуда вино привозитея въ Россю, при чемъ винотор- 
говцы публикують, что вино разлито въ таможнЪ н оклеено казен- 
ною бандеролью, чЁмъ вводять въ заблуждене публику, понимающую 
разливъ въ таможиБ въ томъ смыслЪ, что казенная бандероль слу- 
жить гаранттей натуральности вина; на самомь же дёл$ таможенвая 
бандероль служитъ ручательствомъ только того, что вино привезено 
изъ за границы... 
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мснованіе етолћтняго сущеетвованія его үченія. Въ үвђковђ- 
ченін сго памяти приняли участіе веф страны евћта, почему 
и сооруженіе это есть въ полномъ смысл слова международное. 

Мм. Гг.! Ганеманъ умеръ въ 1843 г., тфлесная оболочка, 
его разрушена и бренные останки великаго реформатора меди- 
цнны, увы, не выдержали всерастлъвающаго дЪйствія време- 
ни. Но та часть его, которая, переживая прахъ, оть тлЪнья 
убЪжитьъ, воплотилась въ его учеши, которое теперь распро- 
странено по всей землЪ, и духъ созданной имъ школы живъ 
въ его ученикахъ, свидЪтельствомъ чего служнтъ только-что 
отбытый нашъ блистательный конгрессъ. Такимъ образомъ, 
плоды медицинскаго генія Ганемана не поддаются смерти; 
они неразрушимы, какъ неразрушима истина, на незыблемомъ 
основани которой построено великол$пное зданіе его меди- 
цинской реформы. Ганеманъ мощно потрясь тяжеловфеный 
замокъ средневћковой медицины и окончательно подорвалъ 
основы всфхъ прежнихъ и поздифйшихъ медицинских школъ, 
строившихъ, строящихъ или имЪющихь строить терашю на 
гадательныхъ гипотезахъ о внутренней сущности болЪзней. 
‹)нъ даль намъ взамънъ ясное и простое опытное правило, 
какъ находить специфическія лћкарства для каждаго инди- 
видүальнаго случая болћзни, и вмЪеть съ тЬмъ установиль 
принципъ испытанія лћкаретвъ на здоровом человЪческомъ 
организм еъ цфлью открытія ихъ чистыхъ специфическихъ 
свойствъ,—принциптъ, составляющій ключъ къ научному ире- 
образовашю и ӯсовершенствованію лЬкаретвовЪдћнія. Великая 
реформа Ганемана заключается въ созданіп позитивной тераши, 
чуждой резонерства, произвола личныхъ мићній и вліянія моды, 
но имвющей д$фло лишь съ фактами и закономъ. Факты —это 
реальныя явленія естественныхъ болћзней и физіологическаго 
дБйствія лБкарствъ, познаваемыя посредствомъ нашихъ орга- 
повъ чувствъ, вооруженныхъ већми средствами и пособіями 
діагностики и фармакологін. Законъ— это отношеніе, которое 
должно существовать между явленіями болћзни и явлен` ями 
Ффизіологическаго дБйствія лБкарства, для того чтобы поел д- 
нее могло излБчивать первую. Ганеманъ нашелъ, что это ог- 
ношеніе должно быть взанмоотношеніемъ сходства пли под.- 
б.н; другими словами, лћкарство, для того чтобы излчивать 
болћзнь, должно быть ей томеопатично. Онъ намъ сказалъ: 
для каждаго случая болфзни ищите и давайте то лЬкаретво, 
которое способно произвести у здороваго подобную же болізнь. 
(ъ тђхъ поръ этотъ епособъ примфнешя лЪкарствъ пров$рялся 
и подтверждалея безчисленное число разъ и каждый разъ съ 
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одинаковымъ резұльтатомъ излћченія или облегченія болЪзни. 
Но постоянное получевіе однообразнаго результата при одно- 
образныхъ үсловіяхъ именно и составляеть характеристику 
законовъ природы. Поэтому первоначальное опытное правило 
лфченя, предложенное Ганеманомъ, ѕітіа $11105 сиепёш, 
имфетъ теперь силу закона и красуется на этомъ памятник 
нензгладимымин буквами на вфчныя времена. Научнымъ обо- 
гнованемъ этого. закона Ганеманъ стяжалъ себЪ безсмертіе. 
И, дъйствительно, какое изобрЪтеніе по важности своей можетъ 
превзойти вазность облегчен1я человћческихъ страданій! Какая 
земная слава можетъ сравниться со славою открытя закона 
лЬченія! И какъ безконечно благодарны должны быть своему 
великому учителю его ученики за то, что онъ далъ имъ въ 
руки столь могущественное орудще для борьбы съ человфче- 
скими недугами’ Въ чемъ же должна выразиться эта благо- 
дарность? Конечно, въ нраветвенномъ долгБ работать надъ 
усовершенствованівмъ науки, основанной үчителемъ, придер- 
живаяеь не мертвой буквы его изреченій, но развивая по- 
ложительныя черты его ученія и обогащая наше лћкаретво- 
вЪдЬніс. Итакъ, на могилф дорогого учителя, при торжествен- 
ной обстановкЪ сегодняшняго дня, въ присутствін представи- 
телей его үченія, собравшихся со веъхъ концовъ земли, и 
многочисленных ъ его почитателей, дадимъ объщаніе селЪдовать 
его завфту и взять подъ нашу отвфтетвенность великую бу- 
дущноеть его медицинской реформы. Пусть каждый изъ насъ 
въ нашей совмЪстной работЬ внесетъ свою долю труда, каждый 
по мЪърЪ своихъ сялъ, способностей и влеченій; н не замед- 
лить наступить время, когда открытіе Ганемана станетъ до- 
стояніемъ не маленькаго меньшинства, а всей обширной семьи 
цфлаго медицинекаго сослошя. Да торжествуетъ истина! Ла 
возсіяетъ свЪтъ закона подобія всћмъ имБющимъ очи, чтобы 
видЬть! Да будетъ безсмертно имя Самуила Ганемана въ исторіи 
медицины и въ сердцахъ его признательныхъ потомковъ! 

Һомитетъ пмћетъ честь передать этотъ международный 
даръ на попеченіе Французекому Гомеопатическому Обществу 
съ полною увБренностью, что Общество приложить столько 
же заботы къ сохраненію памятника, сколько оно проявило 
уеердія и рвенія къ сохраненію и развитію учешя основателя 
гомеопатия. 
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Роль высокой температуры въ бол знях”ъ 
и нужно ли ее понижать? 


Д-ра мед. И. М. „Луценко. 


(Докладь. читанный въ Медицинекомъ Собранит Одесскаго Ганеманов- 
екаго Общества 8-го декабря 1899 г.). 


‹ Лихорадка оказывается въ боль- 
шомъ числъ случаевъ спасательнымъ при- 
способлешемъ центральной первной си- 
стемы по отношенио къ попавшимьъ въ 
кровеносную слетему токеинамъ». 

В. Подвысоцки. Общая Патологя Пт 2. 


М. Г! Предметомъ моего сегодняшняго доклада будеть 
выясненіе той роли, какую играсть высокая температура при 
различиыхъ заболъваніяхъ тБла, велћдетвіе существующаго, 
скажу, не только въ публикЪ, но даже и ү многихъ врачей, 
весьма семутнаго и сбивчиваго предетавленія объ этой роли. 
Какъ извБетно, для публики высокая температура веегда слу- 
жить наибодфе пугающимъ ее сиуптомомъ. Стоить только 
температур ноднятьея за 39°, а въ особенности дойти до 40°, 
чтобы и самъ больной и окружающие или родные его совер- 
шенно потеряли голову. Вее зло, вею опасность видятъ только 
въ этой высокой температурЂ, боясь, что больной умретъ, 
сгоритъ отъ нея. Никакія увфреня, что и слава Богу, что 
у больного такая хорошая температура, что у него и пульсъ 
прекрасень, и сознаше яено, что этоть жаръ для него только 
благодћяніе и поможетъ скорфе избавитьея отъ болћзни, — 
ничего не помогаетъ. Васъ слушаютъ и попрежнему трепе- 
ЩҮТЬ Передъ пугаломъ — высокой температурой, а если еще 
при этомъ, не дай Богь, имфетея помрачене сознанія, бредъ, — 
тогда пиши пропало. Успокоеніе наступить не раньше, чъмъ 
температура понизится. И дабы добиться этого хоть временно, 
угодливый врачъ пускаетъ въ ходъ већ имћющіеся у него въ 
раепоряженти методы и средетва, и хининъ, и салицилку. и 
антипиринъ. и антифебринъ, и фенацетинъ, и холодныя ван- 
ны, — однимъ словомъ, всеевозможныя жаропонижаюния, лишь бы 
только достигнуть столь желаемаго вефми результата и елиш- 
комъ мало заботясь при этомъ о послідствіяхъ. А какими 
благодарнымн глазами смотрятъ на такого врача, еели ему 
удается наконецт вызвать искуственно понижеше темпера- 
туры. И если болёзнь благополучно кончитея выздоровлені- 
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емъ, то за нимъ безспорно устанавливаетея слава спасителя. 
Если же такого благопріятнаго исхода и не наступить, то его 
труды все-таки не пропадутъ даромъ,—онъ получить титулъ 
энергичнаго врача, хотя, быть можетъ, больной погибъ именно 
только благодаря излишнему докторскому усердно въ пони- 
жени его „высокой“ температуры. 

Ноэтому то я и выбралъ предметомъ своего сегодняш- 
вяго доклада показать, что высокая температура вовсе не 
предетавляетъ сама по себЪ опасности для больного, а напро- 
тивъ является благодБтельнымъ актомъ, такъ какъ она спо- 
собетвуетъ болфе успфшной борьбЪ съ болфзвью. 

Но сначала считаю долгомъ предупредить Васъ, что 
я буду излагать не свои только личные взгляды на этот 
предметъ, а существующіо въ настоящее время научныя воз- 
зрћнія, вполнь подтвержденныя цлымъ рядомъ научныхъ 
данныхъ. 

Какова же эта роль высокой температуры (жара) въ бо- 
лЬзняхъ? Еще въ древности смотрфли на высокую темпера- 
туру, какъ на актъ благодфтельный, служаший для устране- 
нія попавшаго въ организиъ вреднаго начала. Такихъ же 
воззрЪній держались многіе выдающіеся врачи 16 и 17 вћка, 
напр. знаменитый виталистъ 5421], который смотрфль на ли- 
хорадку, какъ на самостоятельную попытку природы (ацќос- 
габа па{агае) обезвредлть и удалить изъ тфла причину бо- 
лфзни. Тамя же воззрБнія высказывалъ и знаменитый англій- 
сю врачь ЗуЧепнат, извфетный подъ именемъ англшекаго 
Гиппократа (въ 17 вБкЬ), и знаменитый нЪмецкій врачъ 
Р. Егапк, въ начал нашего сетолЪтія, и мног. друг. ихъ со- 
временниковъ. Высказывалея подобный взгляд только на се- 
нованій клиническихъ наблюденій (тяжелое течеше н огром- 
ная емертность нЪкоторыхъ заразныхъ болъзпей, когда онЪ 
не сопровождались обычнымъ повышеніемъ температуры, — 
холодвые тифы, дифтеритъ п проч.), но опытныхъ доказа- 
тельетвъ въ защиту подобнаго взгляда не существовало, ко- 
нечно. Поэтому достаточными и столь же убфдительными ка- 
залиеь доказательства и державшихея противоположнаго взгля- 
да,—вреднаго вмяшя высокой температуры, и указывавшихь 
на такую же опасность заболЪваній, протекающихъ при 0о- 
дфе высокомъ жар (напр. тифъ съ выше 41,0). 

Во вторую половину этого столЪтія, благодаря работамъ 
Ілеђегшеіѕќег'а, УлищегИей`а и мн. др., и въ особенности 
благодаря авторитету [лефегте Мега, установился взглядъ на 
лихорадочную гипертермію (повышенную выше нормы тех- 
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пературу), какъ на зло, съ которымъ необходимо всячески 
бороться. Для борьбы этой пользовались какъ разными фар- 
мацевтическими средствами, такъ и въ особенности (въ виду 
вреднаго вліянія первыхъ на сердце) повеемфетно введеннымъ, 
олагодаря авторитету того же Глерегтеіѕќег а, энергичнымъ 
водолђченіемъ холодными ваннами. Хотя взгляды Тлеђег- 
теіѕќег”а еще и до еихъ поръ раздвляютея большинетвомъ 
врачей, а также проникли и глубоко вкоренилиеь въ публику, — 
чБмъ и объясняется страхъ ея передъ высокой температурой 
и требованіе понижать ее во чтобы то ни етало,—но даже 
эти взгляды значительно уже измфнились. Во первыхъ, гро- 
мадной массой наблюдеши доказана опаеноеть вефхъ вообще 
жаропонижающихъ фармацевтическихъ средетвъ и холодныхъ 
ваниъ, почему съ назначенісмъ первыхъ стали осторояшфе, а 
цослБдшя замБнили не столь холодными, стали, прим$нять 
только прохладный и даже чаще тепловатыя ванны (26—280 К); 
во вторыхъ, громадной массой клиническихъ наблюденій и, 
главное, экепериментальныхь (бактерологическихь) ин нныхъь 
изелВдоваши было «доказано, что вредное дБиствіе на разные 
органы (какъ напр. на мозгъ и проч.) при лихорадкћъ не 
столько зависить оть самой высокой температуры, сколько 
оть накоплешя въ крови разныхъ токсическихъ (ядовитыхъ) 
веществъ, въ особенности бактерійныхъ токеиновъ (ядовъ). 
Поэтому рядомъ еъ Ілеђегтеіѕќет'омъ и его еторонни- 
ми, цфлый рядъ ученыхъ (Міпќегпібх, М№ашүп, Запше а 
затЬмъ Саша, СихеггісЋ, Аіелѕѕеп, Ѕепаѓог, Ѕғеѓаписеї, 
Кохіеһі, Генденрейхъ, Павлиновъ, Дохманъ, Подвысоцкій и 
множество друг.) стараютея защитить прелиий, старинный 
взглядъ о епасительномъ значеніи лихорадки при борьбЪ съ 
болфзнью и стараются доказать, что высокая температура 
являстея лишь полезной реакщей организма на причину, 
вызвавшую лихорадку. Взглядъ этотъ въ послЬднее время 
начинаеть все больше и больше распространяться ереди вра- 
чей, почему въ настоящее время многе изъ нихъ, и въ 0с0- 
бенности многіе выдающіеся клинициеты, не особенно высо- 
кую температуру (не превышающую 39°—40°) вовее не счи- 
таютъ опаснымъ енуптомомъ, требующимъ обязательнаго на- 
значення энергичныхъ жаропонижающихъ срелетвъ, въ чемъ 
вы могли убфдиться изъ изложенія мною аллопатическаго лЪ- 
чешя кори, дифтерита и скарлатины. Проф. В. Подвысоцкій 
(въ Одессф) въ своей „Общей Натологш“® по этому поводу пи- 
шетъ, что въ поелЬдніе годы „накопилея рядъ фактовъ, ко- 
торые самымъ үбБдительнымъ образом? доказываютъ полезное 
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дћиствіе глпертермін п, обратно, вредное дЪіїствіе искуственнаго 
пониженія температуры тБла на теченіе и исходъ лихора- 
дочной болфзни“. | 

Въ сахомъ дфлЪ. Еще въ 1876 г. д-ръ Гейденрейхъ, 
подробно изучивъ үсловія жизни спирилла возвратнаго тифа 
на нитательныхъ культурахъ, при разныхъ температурахъ, 
показаль, что температура выше 40° С. дЪйствуеть очень 
губительно на этоть микробъ и высказалъ предположеше, что 
повышене температуры при возвратной горячкЪ имфетъ цф- 
лительное вліяніе на теченіе этой болфзни. 

Въ 1884 г. Мехап4ег констатнровалт увеличене въ 
крови спириллъ возвратной горячки въ случаяхъ пониженія 
температуры антипириномъ. 

Въ 1889 г. птальянецъ Коуіећһі произвелъ цфлый рядъ 
опытовъ па кроликахъ, зараженныхъ культурами сибирской 
язвы. кроличьей септицеми и слюнной бактери. При этомъ 
ү однихъ кроликовъ онъ не только не понижалъ темпера- 
туры, а еще напротивъ искуственно согрфвалъ ихъ, другихъ 
же пекуственно охлаждалъ. При этомъ оказалось, какъ посто- 
янное явленіе, что тБ кролики, лихорадочная температура 
которыхъ оставлялась безъ нскуүственнаго пониженія и въ 0с0- 
бенности ү которыхъ она искуственно повышалась, гораздо 
лучше переносили заразу, ЧБУЪ ТЬ, у которыхъ температура 
искуственно понижалась. Изелфдоваше надъ кровью кроли- 
ковъ, зараженныхъ елюнной бактеріей, показало, что кровь, 
взятая у животныхъ съ очень высокой температурой, содер- 
жить меньше бактерій н отличается меньшей ядовитостью, 
некели кровь животныхъ съ болће низкой температурой. 

Велъдъ за этимъ появился цБлый рядъ изелЬдованй 
какъ заграницей, такъ и у насъ въ Россін, которыя вполн%ф 
подтвердили, какъ эти наблюденія, такъ и Тф выводы, кото- 
рые изъ нихъ можно было сдфлать. Такъ, изъ русскихъ ра- 
ботъ, д-ръ Вагнеръ у куръ, обыкновенно невосирінмчивыхъ 
къ сибирской язвЪ, вызывалъ восприимчивость къ этой бол$зни, 
понижая 1° холодными ваннами н жаропонижающими и тЬмъ 
устраняя благодътельное вліяніе лихорадки, помощью кото- 
раго жпвотныя освобождались отъ находящейся ү нихъ Въ 
крови заразы. Предоставленныя своей нормальной, обыкно- 
венно очень высокой лихорадк%, куры прекрасно переносили 
заражене и выживали, тъ же изъ нихъ, у которыхъ эта тем- 
пература векусственно понижалась, напротивъ, погпбали. 

Подобные же опыты были произведены въ лаборатори 
проф. Подвысоцкаго въ КевЪ д-ромъ Савченко на голубяхъ, 
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тоже естественно невоспрнучивыхъ къ сибирской язвЪ. Пере- 
рЬзывая спинной мозгь въ шейной части и такимъ образомъ 
получая у нихъ паденіе температуры съ 420 до 39° С., онъ 
получалъ ү такихъ съ пониженною температурою голубей 
полную картину зараженя сибирской язвой, но безъ повыше- 
нія температуры, а даже наоборотъ, съ пониженіемъ ея до 
379—36° С. 

Д-ръ Вальтеръ произвелъ изслЪдованіе ңадъ кроликами, 
зараженными бактеріей крупознаго воспалемя легкихъ Егап- 
ке]|- Уеевзерапт’а. Авторъ хотфлъ несколько освфтить прн- 
чину хорошо извфетнаго клиническаго факта, что, еели при 
этой болфзни температура быстро поднимается до своей вые- 
шей точки и затФмь держится на этой высотЪ, то въ такихъ 
случаяхъ болЪзнь протекаеть вообще лучше. Для выясненія 
этого авторъ однихъ кроликовъ, зараженныхъ бактеріей кру- 
познаго воспаленія легкихъ, предоставлялъ самимъ себф, дру- 
гихъ же напротивъ искуственно согрЪвалъ и при этомъ полу- 
чилъ поразительный результатъ, особенво рЪзкій въ слъдующемъ 
опытф. Нужно предварительно замфтить, что кролики очень 
чувствительны къ заражению этой бактерей и обыкновенно 
гибнуть отъ нея въ нЪсколько часовъ. Изъ 2-хъ кроликовъ 
одинъ, ради контроля, былъ предоставленъ, послЪ зараженія, 
сстественному теченію болЪзни, другой же все время, за не- 
большими перерывами, искусственно согрЪвался въ термостат 
до 42° С въ течене 32 час. Несмотря на то, что столь вы- 
сокая температура не могла сама по себЪ не вмять очень 
вредно на животное, оно выжило болфе 32 сутокъ, тогда 
какъ контрольный кроликъ погибъ черезъ 19 часовъ. Микро- 
скопическое изслћдованіе крови и органовъ зараженныхъ 
Еталкеј- М еіећѕеацо ’овской бактеріей показало, что, тогда 
какъ у контрольныхъ животныхъ (предоставленныхъ самимъ 
себЪ) всегда находилась масса эгихъ бактерій, у животныхъ, 
искүственно согрБваемыхъ, эти бактери встрЪчались лить въ 
небольшомъ количествћ, а иногда ихъ вовсе не могли найти. 

НИ4егап Е изучалъ вмяве искуственнаго согрфвашя 
на лихорадку, вызванную не микробами, а вепрыскиваніемъ 
въ кровь ферментовъ (пепсина, инвертина, діастаза, эмүль- 
сина и др..—т. наз. а-микробная лихорадка), н тоже нашелъ, 
что животныя, отравленныя этими ферментами, лучше рере- 
носили отравленіе въ томъ елүчаћ, если тло ихъ искуственно 
согрЪъвалось. 

Приведенныхъ наблюдеши, я полагаю, будеть вполиф 
достаточно, чтопы убфдитьея въ благотворномъ значеши вы- 
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соты температуры въ борьбф организма со всевозможными 
дфйствующими на него вредными началами, какъ микробнаго, 
такъ и не микробнаго характера. Опыты Дохмана съ живот- 
выми, отравленвыми ядомъ кураре, показали, что искуствен- 
ное согрЬваніе способствуүетъ также быстрЬйшему выдфленію 
изъ организма ядовъ, введенныхъ въ него (кураре). 


Кром этихъ опытныхъ данныхъ, польза высокой тем- 
пературы видна и изъ клиническихъ наблюденій, причина, 
по которой многіе врачи были сторонниками и защитниками 
ея благотворнаго вліянія еще и во времена, за долго пред- 
шествовавшія этимъ опытамъ. Что вредныя послЪдствія, при- 
писываемыя высокой температүр%, ‘зависятъ не отъ нея, до- 
казывается, какъ я уже указалъь вамъ, тЬмъ, что возможны 
очень звачительныя повышенія температуры безъ особенныхъ 
ивленій отравленія мозга и сердца, въ особенности, если это 
повышен!е непродолжительно. Такъ напр. описаны отдфльные 
случаи (Іогепіѕеп, 5{еЙап и др.) истерическихъ припадковъ 
еъ повышеніемъ {0 ло +430 С. іп гесіо, и тБмъ не менће по- 
добные припадки проходили, не оставляя никакихъ особен- 
ныхъ послЪдетвй. Подобныя сильныя повышенія температуры 
развиваются иногда отъ какихъ-либо незначительныхъ при- 
чинъ, какь испүгъ, страхъ, незначительный ушибъ (15$ 
Вузегтеа), безъ веякаго участя микробовъ. Иногда такія зна- 
чительныя повышенія температуры развиваются велфдетне 
поврежден и ушибовъ, въ особенности головного и епии- 
ного мозга (5$ гаптайса), при чемъ раздражаетея теп- 
ловой центрь. Рядомъ съ этимъ извфетны случаи, когда, ие- 
смотря на незначительную лихорадку, имфется нарушеніе и 
дБятельности мозга (безсознательное состояне, бредъ, судо- 
роги) и сердца, п я уже указалъь вамъ на овасность, пред- 
ставляемую т. наз. холодными тифами и дифтеритами. Даялфе 
укажу хотя бы на холеру, протекающую при пониженной, 
какъ извфетно, температурф, но сопровождающуюея и судо- 
рогами и сгтрашнымъ упадкомъ дБятельности сердца, и већ 
вы, должно быть, знаете, съ какою радостью привфтетвуетея 
въ такихъ случаяхъ холерный тифоидъ, когда организму на- 
конець удаетея пустить вт, ходъ свои приепособленя для 
возвышенія сооственной температуры. „Слава Богу! у боль- 
ного начинаетгея тифоидъ, теперь веБ надежды на спасеніе“, 
говорить врачъ и радостныя лица окружающихъ привфтетву- 
ютъ приходъ этой столь пугающей въ другихъ случаяхь 
гостьн, этон страшной тифозной лихорадки. 
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Наконецъ веъмъ извћетно, что стоить только чЬмъ 
нибудь заболфть, какъ больного сейчасъ же стараются уло- 
жать въ постель, хорошо его растереть, закутать, напоить го- 
рячимъ, —чаемъ, виномъ, малиной, —одиимъ словомъ, инетинк- 
тивно, безсознательно стараютея сдфлать все то, что необхо- 
днмо, чтобы искуственно повысить его температуру. И по- 
добное мЪропріятіе сплошь и рядомъ оказывается благодћ- 
тельнымъ для больного: онъ быстро поправляетея, ничего 
серьезнаго у него не успћваетъ развиться. 

Но въ чемъ же заключастея полезное дЪйствіе высокой 
температуры ири заболћванін? Я не буду подробно излагать 
этотъ вопровъ, такъ какъ это заняло бы много времени, да отча- 
сти въ этомъ имфетея сще пока и много темныхъ еторонъ. У кажу 
только главнфйшия стороны полезнаго дћЪйствія гипертермін. 

Во первыхъ, какъ яветвуетъ изъ приведенных мною 
опытовъ Гейденрейха, Котів, А]йехап4е“а, Вальтера и др.. 
высокая температура дЪйствуеть весьма губительно на мно- 
ге микробы. 

Во вторыхъ, изелЪдованія Мечникова и мн. др. (въ но- 
вЪйшее время также проф. Новороес. универе. Б. Ф. Веригоу 
показали, какое огромное значеніе, въ борьбћ организма съ 
проникшими въ него микробами, играютъ бфлые кровяные 
шарики и ункроскопичееюя тфльца, которые поглощають мн- 
кробовъ, побдають ихъ и такимъ образомъь дфлаютъ пхъ без- 
вредными для организма, почему эти тЬльца и были названы 
Мечниковымъ фагоцитами (пожирающими тльцами). Такъ же 
обстоятельныя наблюденія МашеГя показали, что при темпе- 
ратурахь 39—42° С. (у человфка), 31—429 (у собаки), 41—430 
(у курицы и голубя) лейкоциты обнаруживаютъ особенно энер- 
гичныя амебоидныя движенія. Отсюда можно вывести неоено- 
римое заключеніе, что по крайней мърЪ въ инфекцонныхъ 
болБзняхъ повышанная температура должна оказывать благо- 
творное вліянієе нменно тЪмъ, что она, усилявая амебоидную 
дБятельность лимфоцитовъ, тЬмъ самымъ должна усиливать 
ихъ фагоцитарную епособноеть по отношеню къ находящимея 
въ тЬлЬ микробамъ. 

Въ 3-хь, на основаши онытовъ Дохмана, есть основан1® 
предположить, что высокая температура способетвуетъ болфе 
быстрому разрушенію и выдфленно изъ организма находя - 
шихея въ немь токеиновъ, способствуеть ихъ быетрЬйшему 
окисленію и разрушенію. 

Наконецъ въ 4-хъ, повышенная температура, вызывая 
своимъ непосередетвеннымъ вліяніемъ повышеніе дълтельности 
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сердца и органовъ дыханія, вызывая болђе ускоренный потокъ 
крови, үсиленіе дћятельности већх'ъ секреторныхъ органовъ и 
повышеніе обмБна веществъ въ ТВлЛЪ, уже тфмъ самымъ также 
епособствуеть скорфйшему, такъ сказать, очищенію организма 
какъ отъ попавшихъ въ него микробовъ и продуктовъ ихъ 
жизнедћятельности, такъ и отъ погибшихъ въ борьбЗ съ бол$зне- 
творными агентами частицъ организма, которыя, оставаясь въ 
тбл, только загрязняли бы его и тЬмъ служили бы источ- 
никомъ новыхъ заболћЪваній внутренуяго т. ск. происхожденія. 

Изъ всего вышеизложеннаго самъ собою вытекаетъ от- 
вфть на вопросъ: нужно ли понижать высокую температуру? 
Разъ лихорадка является необходимымъ и благодБтельнымъ 
факторомъ въ болЪзняхъ, то, слЪдовательно, она должна быть 
и желательнымъ факторомъ и, слфдовательно, понижать ее не 
слфдуеть. Организмы здоровые; крфиюме всегда достигаютъ 
очень высокой температуры и потому выздоравливаютъ обык- 
новенно безъ послЪдетвій. Высокая температура является по- 
казателемъ силы реакціи со стороны организма на вредное 
воздЪнетвіе, которому онъ подвергся, и по темлературћ можно 
судить до извЪетной степени о силћ заболћванія; но лишь въ 
очень рБдкихъ случаяхъ, когда температура очень высока и 
при томъ очень долго держится, она предетавляетъ опасность 
сама по себ$. 

И если изложеніемъ всего вышенриведеннаго мнф ула- 
лось поселить въ Васъ убЪжденіе, что это пугало—высокая 
температура, вовсе не представляетъ опаснаго фактора, а на- 
противъ является благодфтельнымъ актомъ, факторомъ, кото- 
раго нельзя не благословлять, то моя задача, которую я пре- 
елБдовалъ, длан сегодняшній докладъ, вполнћ достигнута. 

Но слушатели мои, несмотря на всю подавляющую 
доказательность приводимыхъ мною научныхъ фактовъ, все- 
таки могұтъь усумниться въ этой будто бы новой истин. 
„Какъ“, скажете Вы, „Вы утверждаете, что не надо понижать 
температуры, когда столько времени вс$ держались противо- 
положнаго взгляда, жаропонижающій методъ проповъдывалея 
и проповфдуется съ каөедръ, примфняется вездБ въ клиникахъ 
и такъ много ему приписывается прекрасныхъ результатовъ. 
Мы сами воочію убЪждались въ его польз. Да, наконецъ, 
гомеопатическій методъ тоже не отрицаетъ жаропониженія! 
Чуть стоить температур повыситься, даже немного, сейчасъ 
являются на сцену Асопіб., ВеПаа., Варііхіа и т. п. Да н Вы, 
г. докладчикъ, вБдь поступаете также, тоже стараетесь сей- 
часъ же дать жаропонижающія!“. 
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На это я возражу, чго общераспространенность п обще- 
признанность, какъ всЬмъ Вамъ хорошо извЪетно, какъ ето- 
ронникамъ гомеопатическаго метода лБченя и мало распро- 
страненнаго и офищальной медициной до сихъ поръ не при- 
знаваемаго, —вовсе не доказательство истинности. Разематри- 
вать подробно вопросъ о жаропонижающихъ я здБсь не имъю 
времени и предполагаю сдфлать его темой одного изъ монхъ 
будущихъ докладовъ. Скажу только, что жаропонижаюния 
обладаютъ, кром$ жаропонижающаго еще и другими дЪйств!- 
ями, какъ потогонное (разныя фармацевтическія средства, 
хининъ, салициловая кислота и проч.), отвлекающее на кожу 
(ванны) и проч., которыми и искупается т. ск. ихъ грЬхъ 
жаропонижен1я; затфмъ организмъ борется съ жаропонижаю- 
щими, выбрасывая ихъ вонъ изъ тЬла и снова повышая тем- 
пературу. Въ этомъ случаБ они конечно приносятъ только 
вредъ. Что же касается гомеопатическихъ жаропонижающихъ, 
то это заблужденіе. Они вовсе не жаропонижащія, а напро- 
тивъ жароповышающія. Легко всасываясь и распространяясь 
по всему тфлу, они вездЪ усиливаютъ температурную реакцию, 
благодаря чему организмъ быстрће справляется съ болЪзнью, 
дфлаеть для себя ее безвредной и, въ результат$, все прихо- 
дить къ нормЪ, температура падаегь, больной выздоравли- 
ваетъ. Для получешя этой реактии иногда, когда болБзнь еще 
не успфла пустить корней, достаточно нфеколькихъ часовъ (и 
въ этихъ случаяхъ обыкновенно благословляють жаропони- 
жающее дЪъйстве АсопИГа), въ этихъ елучаяхъ Вы обыкновенно 
не можете себЪ составить даже понятія, съ какой инфекціей 
Вы имли дфло; въ другихъ же слүчаяхъ для полүченія того 
ще результата необходимо нЪсколько дней, а иногда и нђ- 
сколько недфль, смотря по характеру болфзни; въ этихъ слу- 
чаяхъ АсопіЁ. не понижаетъ температуру, и хотя онъ играетъ 
и въ этихъ случаяхъ ту же свою благодфтельную роль на 
теченте болЪзненнаго процесса, но пүгливые больные оста- 
ютея имъ уже недовольны, полагая, что онъ не оправдалъ 
ихъ надеждъ, и часто въ такихъ случаяхъ дфлають непроети- 
тельную ошибку, прибфгая къ болЪе „энергичнымъ“ жаропо- 
нижающимъ, которыя хотя и могутъ доставить имъ удоволь- 
етвіе видћть понижене температуры, но за то часто приносятъ 
непоправимый вредъ больному. А врачи, готовые доставить 
имь это удовольетвіе, въ особенности при современных, 
еще не установившихея взглядахъ на зпаченіе лихорадки, 
конечно найдутел. 
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Два слова о „гомеопат“ и кривобокой 
врачебной этик. 


Д-ра Е. Дюкова. 


Въ Медицинскомъ СовЪтЬ недавно обеуждалея курьез- 
ный, на первый взглядъ, вопросъ: можетъ ли врачъ гомео- 
патъ называть себя гомеопатомъ. Вопросъ этот былъ р%- 
шенъ положительно: врачамъ гомеопатамъ разръшено имено- 
вать себя въ публикаціяхъ гомеопатами 1). Къ сожалфнію, 
неизветепъ частный случай, подавшій поводъ къ 06- 
сужденію въ высшемъ медико-административномъ учреждении 
означеннаго вопроса, повидимому, совершенно яснаго самого 
по себ, но тъмъ не менће мы едва ли ошибемся, если вы- 
екажемъ предположеніе, что поводъ этотъ возникъ на почвћ 
такъ называемой «врачебной этики», представляющей собою въ 
рукахъ медицинскихъ моралистовьъ вообще что-то въ родЪ 
млгко-эластичнаго резиноваго чулка, прекрасно приходяща- 
гося на лобую ногу, а въ частности, въ отношеніяхъ алло- 
патовъ къ гомеопатамъ, изображаюцей кривобокую особу, 
всегда поворачивающуюся къ гомеопатамъ своею уродливою 
стороною. Съ подобной кривобокой этикой нашихь коллегъ 
аллопатовъ, павЪрное, довелось ознакомиться въ той или иной 
форм каждому врачу-гомеопату... Вы, положимъ, земскій 
врачъ аллопатъ... Вы, положимъ, одинаково раздЪляя со вефми 
евоими коллегами чувство совершеннаго неудовлетворенія лЂ- 
чебными ередетвами школьной медицины, заинтересовались бы 
еще гомеопатичеекимъ лЪченіемъ и, познакомившись еъ нимъ, 
решили бы провврить и примЪънить его въ своей земской 
практик. Но туть пресловутал врачебная этика, отетаиваю- 
щая въ данномъ езучаБ право безмлтежно пребывать въ 
традиціонномъ ѕќаќаѕ 4и0, и подетавляеть сейчась же Вамъ 
евой кривой бокъ. Вамъ говорятъ: ««Вы желаете быть «гомео- 
патомъ»; желаете примфнять что-то такое, чему насъ не 
уча; но Вы не имфете права дЪлать каке-то новыя пробы 
нахь земекимъ населеніемъ, ожидающимъ отъ Васеъ лф- 
чепія, уже веъми признаннаго; лЬченіе же гомеопатіей въ 
земетвБ. гдъ больному не къ кому обратитьея, кромъ Васт, 
единетвеннаго врача, есть насиліе надъ нимъ п злоупотреб- 
леше его довъріемъ и средетвами. „Желаете примвнять гомео- 


1) Вистникь Обществен. Гииены 1900 г., Тюль стр. 142. 
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патію, идите на «вольную» практику, гдъ каждый будеть 
знать, что Вы такое, и дБлайте тамъ, что хотите» ». 

Предположимь, что Вы, убЪдившись такими доводами 
или, просто-напросто, въ впду всъхъ тъхъ интригъ, гадостей 
и сплетень, которыми опутали Ваеъ Ваши земекіе коллеги. 
бросаете земство и отправляетесь на вольную практику. ЗдЪеь, 
дабы уже «не вводить въ заблүжденіе» публику на счетъ 
способа Вашего лЪченія, Вы, согласно вышеприведеннымт 
нравственно - этическимъ сентенціямь своей медицинской кол- 
легш, берете и отмЪчаете на своихъ дверяхъ, что Вы врачъ 
«гомеопатъ». Но «врачебная этика», поворотившись опять къ 
Вамъ своимъ кривымъ бокомъ, заявляетъ: ««Вы публикуетесь 
«гомеопатомъ», но такое «афишироване» врачемъ способа п 
средетвъ своего лЪчен1я «настоящему» врачу не приличест- 
вуетъ: это «шарлатанетво»». 

Такова эта пресловутая врачебная этика въ одной изъ 
ея житейскихъ варіацій и, наврное, что-либо шъ такомъ 
именно род довело вопросъ объ умБетности врачу-гомеопату 
именовать себя гомеопатомъ до обсужденля его даже въ Ме- 
дицинекомъ Совћтъ. Какъ было сказано, вопросъ этотъ раз- 
ръшенъ Медицинскимъ Совтомъ утвердительно въ пользу 
«гомеопата», и, разумћетсл, никто изъ мыелящихь не по 
кривобокой медико-цеховой, нопо общечеловћческой здравой ло- 
гикЂ, не могъ бы ни на минуту сомнЪватьен, что пного ръ- 
шешя вопроса въ данномъ случа не могло имфть и мЂета. 

Кстати, разъ уже зашла рЬчь о кривобокости врачеб- 
пой этики, не лишнимъ будегь сказать и о тлавной нашей 

фабрик подобнаго рода кривобокихъ этическихь установле- 
ній для жизненнаго обихода русскихъ медиковъ —газетЬ Вречә... 
Если русскіе врачи аллопаты проникнуты, напр., предубъя:- 
деннемъ по отношению гомеопатіи и врачей гомеопатовъ, то 
этимъ предубЪжденемъ они, безспорно, обязаны почти исклю- 
чительно Врачу, въ продолженіе цълыхъ двадцати лЪтъ не- 
измЪнно внушавшему русскимъ медикамъ, что гомеопатія «шар- 
латанство», «проповбдь певьжества», «отрицане науки» и проч. 
и проч. Стоить обратиться къ любому врачу-аллопату и по- 
просить его чистосердечно дать отвћтъ, на чемъ осповано 
его отрицательное отношеше къ гомеопатіи п врачамъ гомео- 
патамъ, то онъ не можеть сказать иначе: «Да, на основани 
редакцонныхь увфрешй п сужденій о гомеопатии газеты 
Брачь по преимуществу, такъ какъ личнаго знакометва съ 
гомеопаллей по ея первоиеточникамь у меня не имфетея, а 
примфиять ея ередетва на больныхь мн не приходилось»... 
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Впрочемъ, не по существу этого предубъжденія мы намЪрены 
на этоть разъ вести рфчь, но по поводу того, что наблюдаемая 
у наеъ кривобокоеть врачебной этической морали вполнЪ 
гармонируетъ съ необычайной кривобокостью этическихь воз- 
эрьй присяжнаго блюетителя врачебныхь нравовъ Врача, 
слово и ДБло, мораль и практика, котораго такъ чаето нахо- 
датея въ рёзкомъ несоглаеш и противорЪчии... 

ИзвЪетно, напр., хорошо, какъ неутомимо преслЪдуеть 
и бичуеть пропиеными евоими сентенціями газета Брачь 
«шарлатанизмъ» вообще, а медицинский въ частности. Гомео- 
патіп, разумћетсл, перепадаетъ здћеь по преимуществу; за 
нее же чаетенько раздаются дипломы на званіе неүча, не- 
вӧжды и т. п. и различпымъ общественнымъ дБятелямъ, а 
также органамъ общей печатн за ихъ сочувствіе къ гомео- 
патіи ипли разногласіе съ сужденіями на этотъ счетъ Врача. 
Но кому бы могло придти въ голову, что именно газета 
Врачь, не въ примърь прочимъ органамъ медицинской пе- 
чати п печати общей, далеко скромнЪйшимъ по части биче- 
ванія «шарлатановъ», является прямо какимъ-то централь- 
нымъ депо медицинекаго шарлатанизма. Мы, разумЪетея, не 
оудемъ пытаться опредБлять понятіе о «шарлатанизмЪ» на 
основанш, повторяемъ, растяжимой, какъ резиновый чудокъ, 
общеходячей медикз-этпческой морали, или на основани логиче- 
екихъ опредбленій этого понятія Врачемь, а будемъ руковод- 
ствоватьея здБеь такимъ критеріемъ, который можетъ пред- 
етавлять изъ себи безепорпо незыблемое положеніе дли веБхъ 
враждующихь еторонъ. Такимъ безспорно незыблемымъ фунда- 
ментомъ для своего сужденя мы возьмемъ одно правительствен- 
ное циркулярное распоряженше, имъющее въ виду ограждене и 
защиту публики отъ медицинскаго шарлатанизма, это именно 
недавно опубликованныя въ Правительственномъ ВъЪетникЪ 
(22 сент.) Министерствомъ Внутреннихь ДЪть «правила объ 
условіяхъ публикаци’ объявленй, подлежащихъь врачебной 
цензуръ». Правилами этими, во 1-хъ, возбраняется публико- 
вать о средетвахъ, которыя обозначаютея названіями или 
терминами какихъ-нибудь болЪзней, въ родъ экзематинъ, рев- 
матизинь (\, п. 3); а во 2-хъ, запрещается публиковать о 
ередетвахъ съ указаніемъ, какими лћчебными свойствами они 
одладаютъ (ў, п. 4). Правила эти цфликомъ напечатаны и 
во Бричњ, въ № 40, и чптатель этой газеты очень хорото 
знаетъ, насколько они етоятъ въ полной гармонш еъ взгля- 
дами, высказываемыми веегда на этоть счетъ въ газетћ... 
Но стоить заглянуть въ первый же, выпущенный послЪ 
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напечатанін у себя указаннаго правительственнаго циркуляра, 
номеръ Врача, № 41, и можно съ наглядностью убЪдитьен, 
насколько прописная мораль этой газеты расходится съ ея 
моралью практической, а именно можно съ наглядностыо 
убфдитьел, что газета прямо переполнена шарлатанекими 
публикащями съ точки зрБнія сущности помянутыхъ выше 
циркулярныхь министерскихъ правилъ. Вотъ вамъ краткій 
перечень: Апіќиѕѕіп, Кһеотіп, Еогіоіп, Ѕапоишпо!, Рогтіі, 
Еџсһіпіп, Копаігоі, 'Тапосо|, А1го|, ТЬюосо|, Хинное вино 
Лабаррака, :Іерлы терпентинные СІегѓап'а, пилюли МаПеГа, 
"Таппа!ріп, Іса ріпа, Арепіа, Сидоналъ, Нею|\, Огехіпиш, 
Іо4оГ и много кое-чего другого,—-при чемъ при каждомъ сред- 
ств расписано, что, отъ чего и какъ дается, съ напоминаніемъ 
даже, что ередетво «патентировано и имена защищены». Да 
какъ өще расписано? Самымъ чистъйшимъ рекламно-торго- 
вымъ языкомъ, такъ мало соотвЂтетвүющимиъ тому знамени 
«научности» и нравственно-этическаго пуризма, которое въ 
назиданіе русскому врачебному міру водружено въ редакци 
Врача. НапримЪръ: «Антитуссинъ (въ переводЖ—противо- 
коклюшное, «патентированъ» и «имя его защищено») надежное 
(вЪрьте совЪети!) ередетво противъ коклюша и болъзней 
(какихь угодно!) зъва и глотки»... «Флюоръ-Ревминъ (тол:е 
патентированъ и ©ъ огражденнымь именемъ) полезное про- 
тивъ ревматизма, постутыа, анас (как будто поетрвлљь 
п пипаеъь не одно и тоже) и Т. д.». «Эпидерминъ (въ перевод 
«накожное»,— тоже съ именемъ, защищенным патентомъ) ре- 
красное обезгниливающее противъ злокачественныхъ нагноешй, 
лишаевъ и т. д.». Фортоинъ—непмъющее вкуса противо-поно- 
еное, вьрно дъйетвующее при всякигь (/) поносахъь, даже и при 
буторчаткъ кишекъ. Въ противоположноеть соединешямт ду- 
бильной кислоты это настоящее (честыо увћряемы) лЪ- 
чебное ередетно; пріемъ Зх 0.25 грм. въ сутки; обладаеть 
тоже значительной противо-гнилостной, оактерүбивающей 
силой и т0)мниее противо - трипперное» (вообще на веъ 
руки средство! Г Валидоль— сильное, не раздражалюощее мЪетно. 
возбуждающее, противо-петеричеекое (т. е. успокаивающее, — 
однимъ еловомъ, чего хочешь, того просишь: можетъ и успо- 
копть, можеть и возбудить!), противо-невраетеническое, хоро- 
шее желудочное (?); весьма дъйетвительное противъ морекой 
болЪзни. Пріемы 3— 5—10 капель и проч. >.... «Эвхининъ пмЂетъ 
одпнаковое съ хининомъ (не слЪдуетъ, значитъ, болЪе тратить 
денегь на хининъ) лъчебное дћйетвіе при лихорадкахъ (ка- 
кихь угодно!) болотныхъ болфзнихь (тоже какихь угодно!), 
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брюшномъ тиф, коклюш%, невралгіи, и укрЪпляющее; не 
имЪеть горькаго вкуса, не обременяеть желудка, пріемы 
тъже (71), что и хинина».... «Сангвинолъ натуральное (?) укрЪп- 
ляющее средство».... «Танноколъь новое (весьма важное качество!), 
вполнт (?) безвредное, вяжущее кишечное (?) средство, прекрасно 
двйствующее и при острыхъ и при затяжныхъ энтеритахъ, 
въ особенности при болЪзняхъ (вслкихъ?) кишекъ у дЪтей; 
пріемы—вгрослымъ по граиму, дътямъ (всякаго возраста?) 
половину. Много дешевле (просимъ обратить особенное внима- 
ніе!) другихъ подобвыхъ» и проч.... «Хинное вино Лабаррака. 
Укръпіяющее. Противолихорадочное. Желудочное. Доза: одна 
рюмка 00 и. послљ љды» (слъдовательно, разлюбезное лћъкар- 
ство: наименьшее шесть рюмокъ въ день, а кто №етъ чаще 
трехъ разъ въ день, тоть можеть «укрфпиться» и еще боле). 
«Перлы терпентиннаго масла СіІемап’а. Доза 4—12 штукъ въ день. 
Невралгіи. Мигрень. Воспаленіе мочевого пузыря. Хрониче- 
скій бровхитъ».... «Здравница (слово спеціально редактіоннаго 
изобрътенія вмЪсто слова «санаторін») рауоѕз въ Швейцаріи. 
Пользованіе по началамъ Вгеһпег'а и Реже1ег'а, а въ ялод- 
ходящить случаяль коричной кислотой по способу Гапаетгег’а» 
(по послЪднему слову науки, значитъ).... Тіоколъ нисколько не 
раздражаетъ, леко всасывается; по согласнымъ заявленіямъ 
кланицистовъ и врачей, уже и теперь (а чтоже будетъ даль- 
ше!) можно сказать, что это драюцинное пріобрътеніе врачеб- 
ной сокровищницы. Особенно заслуживаетъ (вЪрьте слову!) 
занять первое мњсто (первъющее средство!) въ лЪченіи легоч- 
ной бугорчатки».... «Таннальбинъ дъйствуетъ быстро и върнмо 
противъ поносовъ (какихъ угодно!), у дБтей и взроелыхъ 
(вообще у кого угодно!), а также и у бугорчатыхъ, безвреденъ (?) 
не портитъ аппетита»... «Апента натуральнал слабительная 
вода; пріемъ винный стаканчикъ передъ завтракомъ».... «Їодолъ 
противъ всяко (1) рода сифилитическихъ страданій».... «Дор- 
міолъ быстрое снотворное, по 1/2—3 грамма на премъ» и т. д. 
Читаешь все это и недоумъваешь, для чего собственно 
Врач» обременяеть еще головы врачей длинно-учеными 
статьями текста газеты еъ различными скучнЪйшими и умо- 
помрачительныхи цифровыми таблицами, математическиии 
формулами, сложными химическими анализами, когда на об- 
ложкахъ газеты все такъ лаконически кратко п ясно, такъ 
строго научно-опредъленво, такъ сильно учено-авторитетно, 
однимъ словомъ, такъ вполнЪ торгово-шарлатански означено, 
роеписано и указано: что, для чего, кому, когда и въ какихъ 
количествахъ слфдуеть принимать и назначать. 
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Быть можетъ скажутъ, что имБющіяся такимъ обра- 
зомъ во БВрачњ двћ медицинекія науки и дв медицинскія 
этики, одна редакціонная, учено-профессорекая, внутри, въ 
текстЪ, а другая торгово-промышленная, издательская, снаружи 
газеты, на ея обложкахъ, не имъютъ одна къ другой ника- 
кого соотношенія, что эти двЬ различныя сферы единаго 
организма газеты строго юридически разграничены. Можетъ 
быть и такъ, и разбирать юридическую сторону этихъ взаимо- 
отношеній души газеты, ея редакціи, и ея тБла—издатель- 
ской конторы Врача, не наша задача. Нашей задачей было 
лишь констатироване фальшивости взаимоотношеній двухъ 
половинъ одного и того же цБлаго съ точки зрБнія со- 
отношеній нравсетвеннаго порядка, указаніе на ту двубокость 
эгпческихъ принциповъ въ теоріи и практикЪ, на то разно- 
рё'пе слова съ дБломъ, которыми такъ отличается газета 
Врачь, взявшая на себя самозванно, не соотвЪтетвенно своей 
_ нратетвенно-этической состоятельности, руководительство вра- 
чебнаго сословія въ отношенійи именно этой самой этики и 
нравственности. Что же удивительнаго, если оть такого вос- 
питан!я на принципах двубокой нравственности и въ житей- 
скомъ обиходЪ воспитываемыхъ газетой медиковъ и въ ихь 
воззрЪніяхъ на нравственность, а въ частности на такія по- 
нятія какъ шарлатанство, научность, ученость, гомеопатія и 
проч. дЪло часто обстоить, какъ говорител, шиворотъ на вы- 
воротъ, т. е. такъ же печально исковеркано, какъ оно ковер- 
канно понимается и предетавляется самимъ центральнымъ 
медико-воспитательнымъ институтомъ— Врачема... 





Клиническія зам%Ътки. 


ЛЬченіе глазныхъ болзней. 
(Перев. изъ АПсетюеіпе Нотбораё. 2ейопе 1900 г.). 
(Продолжеше) 1). 


19пана. Игнащя. При поражешяхъ глазъ, для которыхъ 
показано это ередетво, характериетично нервное, нетерическое 
предраеположене (ис). 

17-ти лътняя дъвица, цвЪтной расы, веегда очень нервная, 
по почамъ безпокойная, при чемъ во енъ бредпла п болтала, 
жаловалась на «опуханіе глазъ», слезотеченіе и боль въ гла- 


Г) См. стр. 242. 240 п 29. 
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захъ; это продолжается уже шесть мћесяцевъ послЂ извлеченія 
зүба. Существовало умЪренное втягиваніе глазъ и сердце- 
біеніе, но безъ зоба, пульсъ 120, приливы крови къ голов%. 
Менструащи правильны. Отъ Игнащи 3 втягиван!е глазъ по 
прошествіи восьми дней было едва замЪтно, а также исчезли 
и ве другіе симптомы. (Д-ръ А. Мапѕёа1]). 


Д-ръ А. Р. Еомег сообщилъ случай «чрезмњрной чув- 
етвительности (зиперэстезіи) сњтчатки» при истерш; стра- 
даніе началось сильной свЪтобоязнью и рЂеничной неврал- 
гіей, вмъств съ общими нервными явленіями. При Игнаціи З 
н соотвЪтетвенной гигіенъ излћченіе черезъ 10 дней. 


Рисничная невралия (М№еитаіуіа сійіатіѕ). Больная жа- 
ловалась на очень сильныя боли, распространявнияея отъ 
глаза къ темени и сопровождавиияея тошнотой; онћв часто 
чередоваллеь съ истерическимъ комомъ въ шеЪ. (51обиз Бу- 
ѕіегісиѕ) и сначала бывали очень слабы, а затЪмь постепен- 
но усиливались до высшей степени и прекращались только 
съ полнымъ изнуреніемъ больной. Здъсь также скоро помо- 
гла Игнацая. 


Іабогапёі. Яборанди. Д-ръ М№огіоп пользуется этимъ сред- 
«твомъ, имЪя въ виду его физіологическія свойства; сокра- 
щеніе зрачковъ и- напряженіе приепособительнаго аппарата, 
при чемь отдаленные предметы кажутея туманными, тотъ 
умфренно крупный шрифтъ, который на разстояніи одного 
фута онъ можетъ читать, на разетояни! двухь футовъ уже 
дълаетея неяснымъ. Острота зрЪнія постоянно мЪннетея, Ябо- 
ранди, весьма успъшно дЪйствующій при такихъ спастиче- 
скихъ судорожныхъ разестройствахъ аккомодации, извћетное 
испытанное гомеопатическое средство. 


Больной, 832 л., жаловался что при нагибаши у него чер- 
пъеть передь глазами; при чтенли боль въ глазахъ; когда 
емотрить, передъ глазами пятна. Сила зрЪнія 20/зо. Глазнымъ 
зеркаломь найдена легкая гиперошя (дальнозоркость). Назна- 
чено Якобонди 3. Черезь три дня болъзненныя разстройства 
печезли. зрЬше стало хорошимъ. 


Близорукость и спазмь рњеничнато мускула (Муора сит 
храхтно злиѕе. с ағіѕ). Мужчина 28 л. въ теченіе семи аЪть 
вое читать при плохомь освЪъщениг. Годь или два назадъ на- 
чать замфчать развите близорукости, которая весе усилива- 
лась; при этомъ глаза еге’ утомлялись, если онъ поработаетъ 
сь чась или полъ-чаеа. Посл трехнедьльнаго примъненя 
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Яборанди 3 больной сообщилъ, что онъ можеть работать 
глазами довольно долгое время и не чувствуетъ никакого 
безпокойства. При этомъ были назначены соотвфтетвенныя 
вогнутые стекла. 


Дальнозоркость сь усталостью злазь (Нуреғоріа сит 
аѕіаепорѓа). ДЪвочка, 10 л., уже нЪсколько мсяцевъ не мо- 
жетъ читать болће 5 минутъ безъ того, чтобы не утомля- 
лись ея глаза. При смотри на движушиеся предметы явля- 
лась тошнота. Оть Яборанди 3 тошнота прекратилась черезь 
сутки; черезъ недълю дЪвочка могла читать въ продолжени 
3/4 часа безъ утомления. 


Катаракта, твердая, несозрњвшая, и утомленіе зрњнія 
(Саіатасіа ита іттаїіита еї аѕіћаепоріа). Больной 52 л., уже 
четыре года замћЪчаетъ ослабленіе зрЪнія, ухудшившееся еще 
за послЬдніе четыре мћъсяца: больная не могла пользоваться 
глазами и несколько минутъ безъ того, чтобы не являлась 
чувствительность и боль въ глазахъ и кромЪ того не тош- 
нило. Такая же боль и тошнота являлись также и при на- 
пряженномъ смотрзн!и вдаль. При этомъ сильное головокру- 
жене, какъ будто бы голова дЪлалась слишкомъ легкой, въ 
особенности при движеніи и смотр%ніи на что-либо. Тупая 
боль въ глазахъ бывала постоянно, острая только по време- 
намъ. Яборанди З въ три дня устранило все: тошноту, голово- 
круженіе и боль въ глазахъ. 

Тошнота и головокружене, которыя д-ръ Мог®юп раз- 
сматриваеть, какъ отраженные симптомы, важные и харак- 
терные признаки для этого средства. Физостигма (Калабар- 
скій бобъ) и Агарикусъ по своему дъйствію на приспособи- 
тельную способность (аккомодацію) стоятъ близко къ этому 
средству, но при судорожномъ пораженіи рЪеничной мышцы 
д-ръ Могюп считаетъ его ръшительно дЪйствительнће обоихъ 
этихъ средствъ. Оно будеть умЪетнымъ при раздражительной 
слабости аккомодаціи, тогда какъ Дюбуазинъ соотвЪтствүетъ 
дБйствительной слабости. 


Ка! Ыһготісит. Кали бихромикумъ. Трахома и таннусь 
(сосудистое воспаленіе роговицы при трахом%). Больной 27 а. 
страдалъ зернистымъ воспаленіемъ вЪкъ и сильнымъ панну- 
сомъ на правомъ глазу, едва разбиравшемъ пальцы, и час- 
тичнымъ паннусомъ на лЪвомъ глазу; отдЪленіе было значи- 
тельно. Подъ вліяніемъ Кали бихромик. роговица совершенно 
просвътлЪъла, осталось только незначительное помутн%ћніе и 
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больной могь свободно читать правымъ глазомъ шрифть 
Зпе]еп’а № 3. 


Кайит јобаќит. Кали іодатумъ. 110 словамъ д-ра Могюп’а, 
Кали іод. очень важенъ при лћченіи нћкоторыхъ сифилити- 
ческилть забодњваній глазъ. Онъ елужитъ противондіемъ сифи- 
литическаго яда (но, конечно, прежде всего противъ злоупо- 
требленія ртутью. Ќеѓ.), и его слъдуетъ не медля давать въ 
матеріальныхъ дозахъ. При воспаленіи надкостницы глазницы, 
а также и въ случалхъ, гдЪ нЪтъ никакого слЪда сифилиса, 
онъ часто требуется. : 

Опухоли злазной впадины. (Титотез отфиае). Больная 
цвътной расы, имъвшая раньше сифилисъ, представляла нЪ- 
сколько опухолей на протяженіи всего верхняго края лБвой 
глазной впадины, плотно сидфвшихъ на кости и, видимо, 
входившихъ въ глазницу. Опухоли эти бызи очень тверды и 
производили значительное давленіе на верхнее вЪко, особенно 
у внүтренняго угла; были безболъзненны и безъ признака 
воспаленія пли размягченія. Подъ вліяніемъ Іодистаго Валя 
въ матеріальныхъ дозахъ все совершенно исчезло. (А. Мапѕѓа!1). 

Воспаленіе сосудистой оболочки. (Сохо 18 ізветі- 
паба). Молодая дама жаловалась, что съ нЪкотораго времени 
она стала плохо видЪть и страдаетъ сильными головными 
болями: указаній на сифилисъ не существовало. Дно праваго 
глаза предетавлило обширныя бълыя пятна (атрофія сосуди- 
стой оболочки) съ отложеніями веюду пигмента, зрительный 
нервъ налитъ кровью (гиперэмированъ), стекловидное тЪло 
слегка помутнЪвшее. Острота зрЪнін праваю плаза 20/500, 
ањвао ?0`әо, Больной дано наставление по возможности бе- 
речь глаза и принимать Белладонну три-—четыре недъли. 
За это время только головныя боли едћлались ръже. Назна- 
ченъ Іодистый Кали. ПослЪ этого скоро иечезли гиперэмиче- 
скін явлешя, головныя боли совершенно прошли. Тод. Кали 
употреблялен въ теченіе полугода, зрЪніе въ правомъ глазу 
поднялось до 20/зо, въ лЬвомь 20/20, хотя конечно, атрофиче- 
скін пятна на сосудистой оболочк%, какь и елЪдовало ожи- 
дать. осталиеь безь измфнения. 

Параличь отводящало нерва лъвато злаза. Больной, 40 4., 
десять дней назадъ проенузея утромъ съ головокружешемтъ, что 
потомъ повторилось еще три раза. Два дня тому назадь поелв 
сильной простуды онъ замЪтилъ, что видить неясно п въ 
глазахь двоитея, когда онъ смотрить въ лЬвую сторону, и 
это все болБе усиливается. Прямой наружный мускуль лЪ- 
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ваго глаза оказался ослабленнымъ. Данъ Кавстикумъ 30. 
Два дня спустя наступилъ полный параличь мускула. Изъ 
разепросовъ выяснилось, что больной имфлъ раньше и еифи- 
лисъ. Назначенъ Іодист. Кали 0,4 въ день. По истеченіи двухъ 
дней замътное улучшеніе, а еще дв недъли спустя сила мус- 
кула снова была нормальной. 


Каіит сМогаит. Кали хлоратумъ. Больной, 38 л., уже 
три месяца имЪфлъ на роговицњ праваго глаза, воспалитель- 
ный выпотә, который съ краевъ роговицы распространился 
по всей ея поверхности. Глазъ могъ только считать пальцы. 
Иногда бывала боль, незначительная свЪтобоязнь и краснота. 
Зрачки подъ вмяшемъ атропина расширялись медленно п не 
вполнф, хотя и правильно и скоро сокращались. Аурумъ 
муріат., Циннабар. и другія средства, а также Атропинъ сна- 
ружи, приносили. только небольшое облегченіе болей. ПослЂ 
Кали хлорат. 6х воспаленіе скоро прекратилось и роговица 
мало по малу просвћтлћла. Черезъ три мЪсяца зрЪніе въ 
правомъ глазу было уже 20/зо. Улучшене было стойкимъ. 

Воспаленіе сосудистой и сњтчатой оболочек». (Сћотіо- 
ПВейи!з). У больного 36 л. два года тому назадъ произошло 
такое ослабленіе зрБнія въ правомъ глазу, что онъ не 
могъ уже разбирать газетную печать. Никакихъ передъ 
этимъ разестройствъ онъ не замъчалъ. Послъ мъЪсячнаго яф- 
ченія онъ могъ снова заниматьея чтенемъ, но затЪмъ поя- 
вился возвратъ. Было повторено тоже лЪчеше, но оно за ц$- 
лый годъ не дало результата и больной былъ признанъ не- 
излъчимымъ. Сифилиса раньше не было. — По внЪшности глазъ 
былъ нормаленъ. ИзелЪдован1е глазнымъ зеркаломъ показало зна- 
чительное помутнфн!е стекловиднаго тфла, нЪсколько темныхъ 
полосокъ въ немъ, которыя при вращеніи глазъ обнаружи- 
вали нЂкоторую подвижность. Широкое атрофическое пятно 
на сосудистой оболочкЪ и еЪтчаткЪ, окруженное многими ма- 
ленькими пятнами; края ихъ неправильны и пигментированы. 
Иногда чувствуется тупая боль въ глазу и надъ бровью и 
особаго рода стягиваніе вокругъ глаза. Шрифтъ № 11 ЅпеПеп'а 
разбираетъ медленно. Назначенъ Вали хлор. 6Ж четыре раза, 
въ день. Черезъ мЪеслцъ зрЪніе поднялось до 20/50 (еъ 20/00) 
и больной могъ разбирать шрифтъ № 3 на разетоян!и 5 дюй- 
мовъ.—-Черезъ годъ онъ могъ читать Ѕпееп'а на 21/> (дюйма? 
И. Л.) хотя острота зря==2°/то, но послЪ употреблемя Кай 
еШог. въ течене одной недфли, оно снова было 25/50. По ево- 
пмъ запятіямъ больной не могъ дальше продолжать лђченія. 
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Гусорофит. Ликоподумъ. Ликоподлумъ при куриной елЪ- 
потБ (гемералопіи), говорить д-ръ №огіор прекрасно выка- 
залъ все важное свое значеніе въ качеств глазнаго средства, 
такъ какъ ни отъ какого другого средства нашей фармако- 
логи не была получена такая масса излЪченій этой болЪзни. 
Повпдимому елъдующій характерный признакъ всегда елу- 
жить вЪрнымъ указанемъ на это средство. Появлене куриной 
слЬпоты рано съ вечера; въ нЪъкоторыхъ случаяхъ больной 
лучше видитъ въ вЪкоторомъ отдаленіи, чЪмъ еовофмъ вблизи. 
Видніе черныхъ плтенъ передъ глазами особенно важно для 
выбора этого средства при куриной слћпотћ. 


Мегсигіиѕ исіѕ. Каломель. 6-ти лЬтняя бЪлокурая дф- 
вочка съ блЪдной кожей, мягкой и вялой муекулатурой, при- 
пухавіемъ железъ, вообще съ общимъ золотушнымъ пред- 
расположеніемъ имЪла очень глубокій нарывъ на лЪвой рого- 
вой оболочкЪ, очень близый къ прободеніою ея; по краз этого 
нарыва маленькіе нарывчики и гнойнички. На правомъ глазу 
также замЪчались гнойнички (пустулки) и пятна. Сильная 
краснота и свБтобоязнь. Многія средства, главнымъ образомъ 
изъ ряда антипеорныхъ, давались безуспъшно. Послћъ Са]оте| 2, 
три раза въ день, скоро наступило улучшеніе, которое быстро 
перешло въ выздоровленіе; осталось только одно пятно на 
роговой оболочк%. 

При боле глубокихъ воспаленіяхъ глазъ, какъ [1140- 
сһогоідійѕз (воспаленіе радужной и сосудистой оболочекъ) 
въ особенности, когда они завислтъ отъ золотушнаго сложе- 
нія (а можеть быть также и наслЪдетвеннаго сифилиса. Ве.) 
и когда присоединяетея при этомъ общая кахекеія, это еред- 
ство часто будетъ на своемъ мъет%. 


Мегсигішѕ јобаїіиѕ #ауиѕ. У одного мальчика цвЪтной 
расы весь бълково - роговичный (секлеро - корнеальный) край 
быдъ занять нЪеколько возвышеннымъ, но незначительной 
ширины, помутнЪніемъ, ва которомъ наблюдалась цЪпь очень ма- 
ленькихъ пузырьковъ. Подконъюнктивальная ткань вокругъ 
роговицы была въ изобиліи пронизана весьма нЪжными сосу- 
дами, между которыми было распространено также большое 
количество пигмента; такимъ образомъ образовалея второй 
поясъ, который быть такъ же яено выраженъ, какъ и валикъ, 
окружаюний роговицу (Ситаз согпеае), въ который онъ 
незамЪтно переходилъ. Помутнъніе роговицы было ръзко ог- 
раничено. Отъ Меге. јой. Пау. 8 быстро печезли образованія 
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вокругъ роговицы и разращенія соединительной ткани пере- 
шли въ пятно. Д-ръ М'апѕіа!і. 

Помутинтьная вь стекловидномь ттьль. 26-ти лЪтняя дъвица 
8 льть тому назадъ начала испытывать утомлеве и тяжесть 
въ вЪкахъ. Спустя два года она замфтила, что сила зря 
аЪваго ея глаза ослабЪла, но при этомъ утомлене вЪкъ про- 
шло. Ни красноты, ни боли, ни евЪтобоязни; по временамъ 
видлись передъ глазами черныя пятна и огненные язычки 
(Іле аттеп). Черезъ годъ заболвль правый глазъ и скоро 
сталъ хуже лЪваго, и уже два года, вакь она ничего не можеть 
видфть. При изелдовани! въ яравомь глазу, снаружи, ника- 
кой краеноты, передняя камера плоска, радужная оболочка 
безцвЪтна и придвинута кпереди утолщеннымъ, мутнымъ хру- 
сталикомъ, къ капсуль котораго прироеъ кругомъ край со- 
кращеннаго зрачка. ЗрЂБнія ни слъда. Въ лљвомг глазу передняя 
камера плоска, радужная оболочка мутна и безцвътна; зра- 
чекъ умђЂрепно расширенъ и подвиженъ. На капсуль хруста- 
лика пигментныя пятна; стекловидное тБло сплошь помут- 
нБвшее; въ немъ находитен, близь сЪтчатой оболочки, три 
зеленовато-епнихь пятна, немного шире зрительнаго нерва, 
которыя вфроятно произошли оть кровоиз.ияня. Зрьше 29/бо, 
зрачекъ оть атропина раеширяетея неравиомЪрно. 

Пацентка, во всемъ остальномь здоровая, жалуется 
только на черныя пятна по оси зршя, невывоеимость яркаго 
евбта п на быструю утомляемость глазъ при емотрвнш. Меге. 
]04. Пау. 3 десят., четыре раза въ день; носить консервы п 
пзофгать работы вблизи, | 

Спустя двадцать дпей зрБніе==зо. Во время мЪсячныхъ, 
два дня послъ ихъ появленя, оказалось кровоизліяніе въ 
стекловидномь тЪълБ. Временное ухудшеше. —Конечный резуль- 
тать: поель двухмбенчнаго л5чешя, зрьше въ лЪвомъ глазу 
поднялось съ 29759 до 2050. 

Паралич? злазодантательнепо нерва (п. осотоюти). Моло- 
ДОЙ человћкъ явилел еъ полнымъ параличемъ веБхъ волоковъ 
праваго глазодвигагельнаго нерва, параличь быть веего вЪролт- 
нЂе еифилитическаго проиехождешя, такъ какъ больной 15 мЪе. 
тому назадь имъть язву, поел которой появилисьболи въ кос- 
тяхъ, хуже ночью, боль въ горлъ и проч. Кали 104. въ матеріаль- 
ной доз въ теченіе трехъ недъль, затъмъ Р еъ на одну недћлю, 
а также все времн электризація, оказались недостаточными. 
Послъ трехдневнаго употребленія Меге. јо. Пах. 30, вметБ 
съ электризаціей, больной былъ въ соестоянін поднимать верх- 


нее вћко, и мене чьмъ въ мфеяць совершенно поправизея. 
е 
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Мегсигішѕ ѕоіиЫііѕ. Меркурій солюбилисъ. Боспаленіе бљл- 
ковой оболочки. ЕрізсІетінѕ. Больная, 35 лътъ, долгое время 
страдала глазами. Роговица была покрыта старыми рубцами 
пое2Ъ нарывовъ; сосуды б%лковой оболочки (з@ега) были 
назиты кровью, особенно между прикрћпленіями прямыхъ 
мышцъ, гдв бБлокъ представлялся атрофически утонченным, 
такъ что темный цвЪть сосудистой оболочки просвъчивалъ 
насквозь. Больная жаловалась на постоянную острую боль 
въ глазу, ухудшающуюся ночью. Былъ дань Мерк. сол. 80, 
который успокоилъ боли въ нЪсколько часовъ, и затЬмъ ПпО- 
слфдовало быстрое изл5чеше.—Въ другомъ подобномъ же 
случаБ боль была колющал, особенно при поворачиваніи 
глаза внутрь, кромЪ того сопровождающаяся головокруже- 
ніемъ стучащая боль надъ глазомь и въ вискЪ по ночамт. 
Мерк. 30 и Атропинъ дали излБченіе въ 4 дня. Это средство 
дало пзлБченіе въ одномъ случаБ воспаленія роговицы и 
радужной оболочки (Кегеёо-1118) съ очень сильными болями, 
по ночамъ, при чемъ больному казалось, будто бы его глазъ 
былъ огненнымъ таромъ, жгучее слезотечение, въ передней 
камер было скоплене гноя (һуроруоп). 


Д-рь И. Луценко. 


(Ококчаніе слљдует»). 





Критика и библіограофія. 


Главныя основы гомеопатіи въ общедоступномъ изложеніи. 
Перев. съ англ. 10. Я. Филатовой, подъ ред. д-ра 0. В. Соловьева. 
Изданіе СПБ. Благотв. 0-ва послд. гомеопатіи, 114 стр. ЦБна 40 к. 


Әта маленькая книжечка представляетъ собраніе пяти брошюръ, 
выпущенныхь въ свфтъ въ Америк „Лигой“ пропаганды гомеопатии 
отдБльными издашяхи подь заглавіями: 1) Что такое гомеопатія; 
2) Доказательство петины гомеопатін; 3З) Малая доза въ гомеопатии; 
4$, Ганеманъ п 5) Вмяне гомеопат на медицину. Мы уже упоми- 
вали вскользь объ этихъ брошюрахъ въ февральскомъ выпуекё Бэьст- 
ника (стр. 64) и теперь еъ удовольстемъ привтетвуемъ появлене 
пхъ у насъ въ Росеін, рекомендуя русекимъ гомеопатамъ эти прево- 
сходные очерки сущности, истори и научно-практическаго значенія 
гомеопатической спетемы лВченія. Обестоятельное ознакомленіе ео веБмъ 
этимъ необходимо каждому послБдователю гомеопатін, какъ для созна- 
тьльнаго отношеня къ способу своего лБченія, такъ, и еще болфе, 
для опроверженія тБхъ нападокъ п возраженій, которыя имъ по- 
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етоянно приходится встрЪчать и слышать со стороны незнакомыхъ съ 
‘гомеопатей публики и врачей аллопатовъ. Этой цфли какъ нельзя 
лучше можеть служить настоящая книжка благодаря обилию сообщен- 
ныхъ въ ней свЪдБній и разъясненій по многимъ вопросамъ ученя 
и практики гомеопатическаго способа лБченія. Книжка, по обыкно- 
венію для СПБ. Благотв. 0-ва, издана прекрасно и недорогая. 


Гэморрой и его лёчене. Д-ра И. М. Луценко. Изданіе 
Одесе. Ганеман. 0-ва. № 4, 16 стр., цна 15 к.' 
_ Это новая изъ серін издаваемыхъ Одесскимъ Ганемановскимъ 
Обществомъ брошюръ о различныхъ болзняхъ, кратко, но обетоя- 
тельно и х8рошо, излагающая сущность, причины, признаки и л$че- 
не гэморроя. 


Немного бы боле знанія или добросовЪстности и приличия! 


Въ № 31 журнала Фармацевть редакторъ посл$дняго, Е. Альтга- 
үзенъ, пом%стилъ статейку, надъ которой по недоразум$ню надпи- 
саны не вышеозначенныя въ заголовкВ слова, но слова: „немного ста- 
тистики“. Упомянувши, что въ Россін изъ 3452 аптекъ 1022 при- 
надлежатъ не фармацевтамъ, а изъ 1022 аптекъ 137 принадлежать 
земствамъ и 70 врачамъ, А—нъ, представляя это читателю въ качеств$ 

тяжелой и ошеломляющей картины положенія аптечнаго дла въ 
Россін“, обрушивается на врачей съ слБдующими обвиненіями: „Исто- 
рія фармацін и медицины знакомить насъ“, говорить А., „съ при- 
чиной раздЪленія этигъ двухъ близкихъ другъ другу спеціальностей 
(т. е. врачебной и фармацевтической). РаздЪленіе это вызвано тЪмъ, 
что фармація, отданная въ безконтрольное владънія врачей, вмсто 
служенін дБлу народнаго здравія, должна стать источникомъ эксплу- 
атаціи безпомощнаго несчастнаго больного. Это и есть основане, по- 
чему законодательство веБхъ странъ, въ которыхъ правительство 
печется о благосостояни народа, не дозволяеть врачамъ торговать 
лфкарствами, а фармацевтамъ лЪчить больныхъ“. 

Сказано, какъ видите, довольно сильно, но, тёмъ не менфе, суще- 
ствующія до сихъ поръ дЪфйетвительныя, а не измышленныя, „истори“ 
фармащи и медицины обыкновенно учили и учать насъ, что разд$- 
леніе двухъ близкихъ другъ другу спешальностей— фармацевтики, прн- 
готовленя лфкарствъ, и медицины, назначеня л$карствъ, — произошло 
въ прежнія времена въ силу настойчивыхъ домогательствъ передъ 
правительствами аптекарей относительно запрещеня врачамъ самимъ 
приготовлять и отпускать больнымъ лБкаретва, при чемъ въ издан- 
номъ, напр., въ Прусесіи въ конц 17-го и началБ 18-го столЪтія 
правительственномъ распоряженін былъ опредъленно высказанъ слду- 
ющий мотивъ: „дабы они (врачи) не приносили ущерба аптека- 
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рямь“. 1) Это же самое, собственно говоря, думаеть и знаетъ и самъ 
Альтгаузенъ, ибо въ своей же стать, нБсколькими строками ниже 
приведенной выдержки, пишетъ: „между тЬмъ озваченныя аптеки, при- 
надлежащія врачамъ, такъ же, какъ и аптеки земскія н разныхъ дру- 
гихь обществъ, созданныя по инищатив$ и при помощи врачей, яв- 
ляются больнымъ м$етомъ ва фармацевтическом ортанизмтњ“..' 
Фармацевтическій „организмъ“, —вотъ это настоящее слово! Такъ бы 
о фармацевтическомъ „организи“ елЕдовало прямо и просто заяв- 
лять. Душа фармацевта болитъ о болячкЪ своего элтьла, — это ясно, 
понятно и естественно. Припутыване же сюда „служеніе народному . 
здравю“, „безпомощность несчастнаго больного“, а главное „эксплуа- 
тацію“ его врачами, имБющими или наблюдающими за аптеками, ко- 
торыя не принадлежатъ лично фармацевтамъ, — все это, по меньшей 
мМЪрф, 1арзиз Ипсчае или, въ переводф на русскую рЪчь, болтовня, 
плохо оправдываемая, какъ медицинской и фармацевтической истори- 
ческой дЕйствительностью, —-прекраснымъ прииромъ которой могла бы 
служить хотя бы напр. история хода и развятя гомеопатической ме- 
дицины, —такъ и простымъ здравымъ смысломъ... Въ самомъ дёлЪ. По- 
чему же это аптеки, принадлежащія врачамъ или общественнымъ уч- 
режденіямъ, „виБсто“, какъ говоритъ Альтгаузенъ, „служешя длу 
народнаго здравія, должны стать источвикомъ эксплуатащи больного“? 
Въ самомъ хулшемъ случаЁ, нужно думать, потому, что „безпомощ- 
ный несчастный больной“ Альтгаузена не получить изъ такой обще- 
ственной или врачебной аптеки надлежаще приготовленнаго л$кар- 
ства, такъ какъ, говорить А—нъ, „у громаднаго большинства врачей 
отсутствуеть знаше аптечнаго дфла“. Но какимъ образомъ можеть 
случиться такое ненадлежащее приготовлеше л$карствъ означенными 
аптеками, если лБкарства въ этяхъ аптекахъ, такихъ же законно- 
„Вормальныхъ“, т. е. устроенныхъ согласно существующимъ общимъ 
для аптекъ узаконевіемъ, приготовляютея такими же учеными фарма- 
цевтами —провизорами, ихъ помощниками и проч., какіе имБютея во 
вефхъ аптекахъ, принадлежащихь фармацевтамъ? Остается допустить 
только одно предположене, что служаще въ обвнняемыхъь А —0мъ 
аптекахъ врачей и общественвыхъ учреждений провизора и вообще 
фармацевты относятся совершенно недобросов$стно къ своимъ обязан- 
ностямь по приготовленю нужныхъ лБкарствъ. Другой возможной 
прячины, почему какая-нибудь аптека, принадлежащая, положимъ, 
врачу, вмфето служешя народному здравю, должна быть лишь источ- 
никомъ эксплуатащи больныхъ, не можетъ существовать... Но тогда, 
какую же почтенную аттестацію выдаетъ Альтгаузенъ своимъ колле- 


1) Д-р В. Амеке. Возинкновене гомеопати п борьба противъ ея 
распросетраненя. стр. 160. 
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гамъ, служащииъ и работающимъ не въ собственныхъ аптекахъ и 
оказывающимея уже по истин безсовЪестными эксплуататорами вдвойн%: 
во 1-хъ, кармана довБрителей ихъ, владБльцевъ аптекъ, а во 2-хъ, 
кармана и здоровья больныхъ, понстинъ уже тогда „несчастныхъ“, 
такъ какъ они и больны, и еще въ аптек безсовЪстно обмавуты въ 
своихъ надеждахъ на скорфйшее выздоровлеше. 

РазумЪется, авторъ „немногой статистики“ всфми силами запро- 
тестуеть противъ такого вывода, но къ послфднему обязательно прп- 
водить невфрная съ исторической и фальшивая съ публицистической 
точекъ зрБнія рБчь его о причинахъ того якобы „тяжелаго и оше- 
ломляющаго еостоянін фармацевтическаго организма“, которое будто 
бы пронеходитъь отъ принадлежности аптекъ врачамъ. А между 
тБмъ фактъ прость и ясенъ: фармацевты недовольны тёмъ, что ап- 
теки попадають не исключительно въ ихъ руки. Причина этого недо- 
вольства одна, & именно экономическая: аптеки, принадлежащія не 
фармацевтамъ, лишаютъ извфстнаго заработка известное число фарма- 
цевтовъ. Въ высказывани и защитв фармацевтами этой мысли, въ 
стремленіи ихъ имБть собственный кусокъ хлБба отъ занятія своей 
спеціальностью нЪтъ ничего ни предосудительнаго, ни позорнаго -для 
сословія, а потому нБтъ никакой необходимости и публицистамъ фарма - 
цевтамъ, желающимъ брать на себя роль руководителей фармацевти- 
ческаго общественнаго мнБнія, прятаться съ этими мыслями ни за 
нендущія къ дБлу фразы объ особливомъ служенін фармацевтовъ на- 
роду, ни проливать неискренния слезы объ „эксплуатащи“ в „несчаст- 
ныхь больныхъ“, ни клеветать на врачей, обвиняя ихъ въ подобной 
эксплуатащи черезъ еобственныя и общественныя аптеки, ни тБҹъ 
болБе поддерживать эти обвиненя неосновательными ссылкамн на 
петорю и законодательства. Можно было бы еъ большей легко- 
стью, чЕмъ это удалось Альтгаузену, представить достаточныя до- 
казательства п историческя, и бытовыя, что на данный случай по- 
добнаго рода обвиненія врачей представляются виною, сваливаемою 
на здоровую голову съ больной... Возьмемъ хотя бы послћднюю сен- 
сащонную фармацевтическую новинку—затБянный, какъ сообщаютъ 
газеты (Ловости оть 17 сент.), компаніей Елисаветградекихъ апте- 
карей, Гольденбергомь, Гольдбергомъ и Портновымъ, исковый процеесъ 
къ Ёлисаветградскому земству въ сумм$ около ста тысячъ за „убытки“, 
якобы понесенные этими антекарями отъ существованя аптеки при 
земекой больниц. Вотъ вамъ. Здфеь дЬло что-то плохо вяжется съ 
разглагольствовашями о служени фармацевтовь „несчастному народу“ 
и обь эксплуатащи его врачами той земской больницы, изъ за аптекн 
которой предъявленъ помянутый некъ. Фактъ этотъ, хотя и единет- 
венный въ своемь родф, но во веякомъ елучаБ не единичное иеклю- 
ченіе, и тенденція къ подобнаго рода служенію „несчастному народу“ 
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настолько попүлярва въ масс провинщальныхь фармацевтовъ апте- 
карей, что въ случа вынгрыша дла Елисаветградскими народными 
благодтелями затБяннаго ими процесса, легко представить себ® гран- 
діозвую картину повсемфстнаго въ Россін фармацевтическаго благотво- 
ренія пүтемъ предъявленія къ земствамъ многотысячныхь исковъ объ 
үбыткахъ и проч. Впрочемъ, на этотъ разъ не объ этомъ рчь, но 
лишь 0 томъ, что правдивое изложеше и изъяснеше существа дфла 
безъ всякихъ натяжекъ, прикрасъ и извращеній, всего скорћЂе можетъ 
привести къ разрЕшенію тЬхъ житейскихъ недоразум ній и практиче- 
скихъ затрудненій, которыя. являются болячками такъ называемаго 
„фармацевтическаго организма“. | 





Корреспонденціи. 
Письмо въ редакцію. 


М. Г. Г-въ Редакторъ, прошу Васъ помфетить нфеколько моихъ 
замЪчаній по поводу статьи д-ра Ржаницына подъ заглавемъ: „Воз- 
можность радикальнаго излБченія сифилиса гомеопат. средствами“, 
напечатанной въ Ж 8 Вст. Гом. Медицины. Авторъ въ своей стать 
говоритъ про излфчеше сифилиса зомеопатическими средствами. 
Я вполнБ согласенъ съ авторомъ, что примфняемыя имъ средства: 
и рог. Нераг, ЭШеа и проч. могуть быть подъ-часъ гомеопатич- 
ными для извёстныхь больныхъ сифилисомъ. Но дфло въ томъ, что 
авторъ въ то же время приписываеть перечисленнымь средствамъ 
свойства, отнюдь не соотвфтствующя сущности гомеопатическаго ме- 
тода, н съ этимъ согласиться невозможно: по мнфн!ю автора, Зи]рваг 
н проч. „изговяютъ“ сифилитическій ядъ изъ организма больного и 
этимъ путемъ излЪчиваютъ его. По поводу этого позволю себ зам%- 
тить слЬдующее: 1) нензвЪстно, на какомь основанаи авторъ при- 
шеть къ тому үбБжденію, что Эшрһаг и проч. „изгоняютъ“ ядъ 
изъ организма больного; неужели ва томъ основанін, что при упот- 
ребленін этого средства у больного появляется прыщеватая сыпь?... 
Но, вфдь, мы знаемъ, что Ѕшрћһиг можеть вызвать такую-же сыпь 
у вБаждаго завфдомо здороваго, если его будемъ давать болфе или 
менфе продолжительное время, по 3 раза въ день, да въ добавокъ 
еще въ 3 дЕлевія; 2) изъ вефхъ т. ваз. „изгоняющихъ методовъ“ 
лБчевія въ настоящее время можно признать рацюнальными лишь: 
метоҳъ слабительный (те(һойиѕ риграпѕ), рвотный (ше. уот- 
ога) и, пожалуй, отхаркивающій (тењђћ. ехресіогатз); ве же 
прочіе изговяющіе методы, какъ тефоиз Чагейса, (хапѕрігаёогіа 
и другіе т. наз. „кровеочистительные“ признаются весьма пробде- 
матичными; 3) ваконецъ, и это самое главное, вс} т. наз. изгоня- 
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ющіе методы, какъ-бы ращональными они ни были, ничего общаго 
еъ гомеопатическимь методомъ не имБютъ; это—методы чисто-алло- 
патичегкіе: вообще, стремясь къ ненпосредственному устраненію 
болфзнетворнаго дфятеля изъ организма больного, мы примбняемъ 
методъ аллопатичеекій; гомеопатическій-же методъ изтёчиваеть боль- 
ного совершенно инымъ путехъ, какъ это я пыталея доказать въ 
етатьБ „о сущяоети главвЪӣшяхъ патолого-аватомичесевихъ измБневій“ 
(Врачъ Гохеопатъ, сентябрь 1899 г.). (лБдовательно, если авторъ 
говорить, что лБченіе было „строго гомеопатичеекое“, и въ то-же 
время припнсываегъ прихъняемымъ средствамъ „изгоняющия евойетва”. 
то это— проживортчее. 

Въ остальномъ я вполнф присоедяняюеь къ ивБнію д-ра .15- 
ценко, возраженіе котораго на статью д-ра Ржаницына пом Ъщено въ 
той-же княжкБ № 8-Й. Врачъ 4. Г. Земан. 


2 Октября 1900 г.. г. Твфлиеъ. 


Хроника и СмъЪеь. 


Постановленія Медицинскаго СовЪта касательно фармацев- 
товъ гомеопатовъ. Поставовленіехъ М. Совъта разъяенево, что з2- 
нятея пттекарскаю помощника въ гомеопатической аптекъ ве 
могуть быть зачтены въ счетъ установленнаго закономъ трехлётняго 
срока обучемя для экзамена на зване провизора ( ВЪетнякъ 06. Гиг.. 
1900 г., май)... Это постановленіе, разумЂется, вполиБ отвъчаетъ ДЕЙ - 
ствительному положенію дБла. Гомеопатическая аптека при существую- 
щихъ общеуетановивілихея формахъ ея рецептурныхъ приготовленій ве 
можетъ предоставить учащемуся фармацевту веего разнообразія фарма - 
цевтичеекой практики, знанія которой можеть потребовать отъ него 
еще аллолатическая аптека съ ея боле сложными и болБе разно - 
образными лфкарственными предиясаніями. 


Первоначальная медицинская помощь заболЬвщимъ. Газета 
Повости сообщаетъ, что ино отдфльнымъ учебныхъ округамъ возбуж- 
день вопрось объ устройств аптечекъ ири народныхъ школахъ по 
енабжени послфднихь необходимыми книгами и пособіями по перво- 
начальной помощи заболбвшимъ. Въ юльекомъ выпуекВ Бъьстника. 
нь статьв „Духовенство и народная медицина“, мы, надфемея, обетоя- 
тельно выяснили, что воспользоваться услугами деревенской интелли- 
генщи, не получившей спеціально медицинскаго образованія, — евящен- 
никовъ, а въ данномъ елучаъ учителей——для подачи первой медицин- 
ской помощи населеню, съ разечетами получить отъ такого предир!- 
нтія каше - нибудь положительные результаты и избЪжать легко воз- 
можнаго при этомь вреда, можно только ири условш, если для этой 
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цфли будуть избраны средства гомеопатической медицины, но никакъ 
не средства обычнаго аллопатическаго лБченія. Было бы очень жела- 
тельно, чтобы Общества послБд. гомеопатін ве оставили безъ вниманія 
помянутаго общественнаго начинанія, вполнф совпадающаго, между 
прочимъ, съ задачами Петербургекаго общества самопомощи въ бо- 
лъзняхь, и пришли бы, съ своей стороны, къ практическому осуществ- 
ленію указаннаго мБропріятія, хотя бы въ вид снабженія школьныхъ 
учителей руководствами первой помощи гомеопатическими средствами, 
по прим$ру того, какъ это уже было сдБлано по отношеню духовенства. 


Еще объ электро-гомеопатахъ. Мы ничуть не расположены 
повторяться по поводу такъ называемой электро - гомеопатін, но ве 
можемъ также проходить молчаніесмъ тБ безобразія, которыя творятся 
агентами этой системы лБченія, носящей нерравильно присвоенное ей 
имя гомеопати, которую такимъ образомъ эти господа компрометиру- 
ють безобраземь своего поведешя. На московекомъ горизонтВ, какъ 
передаютъ газеты, появился н$кто 1. Берегги, выдающій себя за „док- 
тора“ электро-гомеопатін, „дипломированнаго“, какъ онъ пишетъ на 
свопхъ карточкахъ, какнмъ-то иностраннымъ „императорскимъ факуль- 
тетомъ” 1). Развязноеть этого господнна, самозваннаго д-ра, невфроятна. 
Овъ расхаживаеть, напр., по домамъ московскихъ врачей н, переда- 
вая имъ свои карточки, предлагаеть имъ посылать кь нему бодь- 
ныл, за которыхъ онъ будетъ имъ уплачивать по 10 руб. ежемфеячно 
за каждаго “). Въ особой книжк своего сочиненія объ электро-гомео- 
патіп, Берегги, заявляя себя печальникомъ больныхъ, являющихея для 
него „Офднфйшими изъ бБдныхъ“, прямо печатаетъ, что „отнфтъ на каж- 
дое письмо оплачивается впередъ пятью рублями“. Съ несравненной без- 
грамотностью и пріемами этого господина, между прочимъ, можно по- 
знакомиться изъ счета, предъявленнаго имъ одному своему „ОфднЪйшему 
изъ бБдныхь“ пащенту, который цБликомъ здбеь и воспроизводимъ. 


4 Февр. 1897 ночпо здъланъ Вамтъ по Ваш. 
прозбф визить и лЬченъ флось и зубная боль 


у Вашей жены, за визигъ. лъкаретва и лъченіе. 5р. — к. 
1 Мая для младенца даль 50 4 по 5 за одну. о, 90) 
1 банку мази. . р 
4-19 Юни Вамъ отпушено лькаретва аи 

ІЪченія горла и катарра желудка на. . 9 
14 Дек. на Вашу НВ отпущено Вашей 

махаши на . . ла а ро СОА 
Кромъ этого 5 визиты: —72 

Сумма Рб.. . 20 р. 50 к. 

20 Юнін па это взята мною цъпочка цъною вь 4 › 50 
Осталось за Вами руб. . Пр 0 


Которые прушу выплатать 1. регги 15 ниваря 19%. 


у Русское Слово, 1900 г., № 254. 
2) Брач. 1900 г., № 39, стр. 1199. 
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я 
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Въ помянутой своей крижаъ Берегти разъяенаетгь толрийн%ь_ 
ҮТ Ута ЗА „ЛИПлОҸЪ*. 82 еновавін хотараго. пш» слевамъ берете. 
ИЯ ИЖАЬТЬ ПОЯЙИ "ЧИТАТЬ серб ТОкТоООЖЬ. 79. Во 1-55. ТЕТРЕТАШИЕ- 
зытаяная ему графожъ Узттея. въ которой аттен. зырка --я7 Бе- 
оеггя „Алаготаояиеть. вжВетз "ъ ТЕМ розртшаетя ЖТ ТҮЧИТУ 
пое)Р ЈСТАРЕЪ дект-гамеопаття“: во Э-ТЪ. тоаде вое в типо # 
звавіе токтора Беоетгя аенавывагтъь на тажъ. чта ег) лнн 
нальяая пряяаложибеть къ электро-гомвотатн тонасьваетел  пто-тыжь 
рятожь огл СТАТРЙ ВЪ электро-гомепаатачрекитъ журналахъ. въ во 
рыхъ ояъ 7же 9 ЛЁТЪ зелател Бакъ 108т90ъ. практикую электр 
гомеопатио *. Вотъ вееъ тотъ _лаграаачный ажператаревії факультеть-. 
который обозаазаетъ на свпяхь карточкахь Берегти. 

Нажъ. гожғеплатажъ. не было бы виканисо тБла 19 ВСЪТЬ УТЕТЪ 
г-дъ Береггя, Лефеврсеъ и друг. электро-шарлатаанаъ. жорочыпатъ 
публику евуяжя фальшивыми готосевижи тяптозсьия я ВНЕ. а 
вы. повтораежъ. зһъ ве трепатожь ваше нил. ния сожнныупи. © 
торыхъ окрешғна ий та. пеббая отъ гощеосатія, электро-састемаь Маттей. 
Готера и лрзг., которую практиктить яахь агРиты. \ въ таюзжь см - 
заЪ настоятельно розайкаєтъь вобрееъ о саозащятв в ораклеви 
мхлойнетка киеня гожеовати, вашей светечы ТА. Не имых вз- 
игужнхти загтарить и» р®татлелей эюытро-истемъ ие иженовать сре 
секретно - патентованное изобрьлены весеойственвымъ ему вазвавіехъ 
гомелпати, 1 нагъь гомеопатьвъ о«таетея только ова мьра, пто 
чтобы наши гомеопатическія аптеки, по крайней иБрЪ, прекратили 
“рю солиста. әлектро-агентажъ въ валь пролажи әэлеьтро-средствъ, 
так, какъ такая совиЪстная пролажа средетвъ того и другого ть9е- 
ня мосиитыкаеть и поддерживаеть въ пубзикЬ ложное убЪждеше, 
это әлектро-гомеопатія и гомеопатія, по существу дёза, совершенно 
одно и тоже. А въ виду того еще, что электро-гомеопаты самн же 
ныДАЮТЬ свою систему за совершенно особую и отличную оть гомео- 
патической, продажа электро - средствъ гомеопатическими аптеками не 
прилична для пихъ ин компрометируеть имя гомеопати вдвойн$. какъ 
можеть быть неприлично и можеть компрометировать хёло гомеопатии 
продажа гомеопатическими аптеками средствъ по рецептамъ врачей 
аллопатовъ. 
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представителяхъ какого-нибудь ремесленнаго цеха, живу- 
щаго своими узко исключительными цеховымн понятіями 
и интересами, но ничуть не людямъ, получившимъ уни- 
верситетское гуманное образованіе и воспитаніе, т. е. въ 
духЪ терпимости къ чужой совЪсти и взаимнаг® уважения... 
Въ самомъ дЪлЪ, можетъ ли не ремесленникъ цеховой. но 
истинно просвъЪщенвый представитель университетской ме- 
дицины, обзывать другого члена своей коллеги ньучемъ, 
невЪждой, шарлатаномъ лишь потому, что этотъ другой лЪ- 
читъ больныхъ по иному епособу лЪченія, который онъ “чи- 
таетъ наилучшимъ и рекомендуетъ его больяому таковымъ 
по долгу своей совЪсти и данной имъ профессіональной 
присяги? Правда, громадное большинство врачей п не подо- 
зрЪваетъ, что оно судитъ о евоихъ коллегахъ гомеопатахъ 
не по здравому размышленію и ясно сознанныяъ мотивамъ, 
а просто механически, на основании готовыхъ еужденш. вну- 
маемыхъ большинству развязными критиканами и тенденціоз- 
ными воспитателями и руководителями врачебнаго общеетвен- 
наго мнфн!я.---однимъ словомъ большинство это не подозрф- 
ваетъ, что въ основЪ его непрязненныхъ отношенш къ гомео- 
патамъ лежить не столько сознательное убЪждене. сколько 
предубфждене, безсеознательная предвзятость. Вотъ хотя-бы 
такой примфръ. На съфздЬ профессюнальной медицины въ 
МопфреШег проф. @Ягаззе! разбпралъ вопроеъ, позволительно-ли 
«научнымъ», по его выражению, врачамъ совфтываться съ 
гомеопатами относительно больного, и рЬшаетъ его отрица- 
тельно, ибо, говоритъ онъ, если «научный» врачъ соглашается 
на совфшани ет гомеопатомъ, то онъ «тъмъ самимъ какъ-бы 
допускаеть возможность принимать къ свфдБню его указанія; 
но такъ какъ (21) воспользоваться указашями гомеопатовъ на- 
үчный врачъ не можеть (2), то онъ стало быть не можеть 
и совбтыватьея съ гомеопатомъ. Если ие гомеонатъ, польау- 
ющій больного. и пригласиль бы «научнаго» врача на совЪ- 
щаніе, то послЬдшй можеть принять приглашене подъ ус- 
ловіемъ, что рЪчь будетъ идти лишь о распознаванш и что 
мнЬне «научнаго» врача о лБчеши не должно быть подвер- 
гаемо со стороны гомеопата никакому обеуждешю»... 

Эта составленная проф-омъ @таззе формула этическихъ 
па извфетный случай отношенши аллопатовъ къ гомеопатамъ 
какь нельзя лучше подтверждаетъ сказанное, т. е. что эти 
отношенія строятея аллопатами на совершенно произвольныхъ 
и предвзятыхь положешяхъ. Такъ, основнымъ и исходнымъ 
положешемъ этической формулы @газзеф являетея воззръше, 
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очевидно принимаемое имъ за безапеллящонное, что аллопатъ 
есть «научный» врачъ, а врачъ гомеопатъ просто «гомеопатъ», 
позваніе и пониманіе которымъ медицины находится будто бы 
на такомъ низкомъ уровни, что для «научнаго» врача «нө 
допускается никакой возможности» принимать къ свЪдБнію 
сужденія врача-гомеопата. Отсюда и дальнъйшія заключенія, 
что аллопатъ, какъ якобы не могущій ничЪмъ воспользо- 
ваться изъ познаній и указаній гомеопата, не можетъ и совћ- 
тываться съ нимъ, а тЬмъ болфе позволить гомеопату обсуж- 
дать «научное» лфченіе аллопата. 

Но правильно ли это исходное воззрБніе проф. Сгазѕеѓ? 
Почему лишь врачей своего лагеря, обыкновенно именуемыхъ 
аллопатами, онъ считаетъ «научными» врачами, гомеопатовъ же 
«ненаучными», когда хорошо извЪстно, что и т, и другіе 
врачи одинаково изучали въ университетЬ одну и ту же «на- 
үкү» и одинаково удостоены университетскаго удостовБренія 
въ равноцнномъ знаніи п пониманіи ими преподанной имъ 
тамъ науки? Но формула Сгаззеф мало того, что не признаетъ 
этого равноправия, она доходитъ въ своихъ выводахъ прямо 
до беземыслицы. По ОбгаѕѕЅеі выходитъ, что врачи гомеопаты, 
ознакомившіеся кром школьной «науки» еще съ медициной 
гомеопатической, въ университетахъ не преподаваемой, ока- 
зываютея даже менфе учеными, чъмъ врачи аллопаты, кото- 
рые этимъ добавочнымъ, не положеннымъ для дипломирован- 
наго врача по штату медицинскимъ знаніемъ, не обладають, 
при чемъ это сравнательное умаленіе познаній гомсопатовъ 
оть указанной причины должно, по С@газзеф, доходить до та- 
кого низкаго предфла, что врачъ гомеопатъ становится уже 
совсъмъ неспособнымъ ничего понимать въ медицин%, ни 
ТЬмъ болфе разсуждать съ аллопатомъ объ его лфченіи, съ 
которымъ. какъ сказано выше, онъ ознакомился въ үнивер- 
ситетЪ ничуть не менфе и не хуже самихъ же аллопатовъ. 

Вообще вея формула проф. @газзеё при ближайшемъ 
раземотрЪн!и ея съ Точки зрБнія логической обоснованности 
и вообще съ точки зрЪнія здраваго смысла настолько же не- 
состоятельна, насколько явно несостоятельно по своей ошн- 
бочвости и пронзвольности то исходное воззрЪніе, которое 
положено въ основаніе ея, а именно отождествлеше «науки», 
научности», «учености» и проч. съ врачебно-аллопатическимъ 
правовъріемъ, а гомеопатін съ не наукой и прямымъ невћ- 
жествомъ. 

Мы думаемъ поэтому, что если Петербургская »тико- 
законодательная коллегія, которая не преминетъ, конечно, 
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и отношеній аллопатовъ къ гомеопатамъ, будеть проникнута 
стремленіемъ урегулировать эти отношенія не въ дух исклю- 
чительности цеховой, но на здраво-осмысленныхъ и безирн- 
страстныхъ основаніяхъ, то она не повторитъ помянутой выше 
ошибки проф. С@газзеф, представляющей одно изъ крупныхъ 
недоразум$й, лежащихъ въ основан!и враждебныхъ отноше- 
ній аллопатовъ къ гомеопатамъ, которые принадлежатъ къ 
двумъ различнымъ медицинскимъ лагерямъ только благодаря 
разномыслію въ терапіи, въ способ лченія болЪзней, а ни- 
чуть не велЪдствіе положительнаго отношенія къ «наукЪ» 
однихъ, аллопатовъ, и отрицательнаго другихъ, гомеопатовъ, 
какъ это обычно, но совершенно неосновательно, принято 
думать н утверждать въ лагер аллопатовъ. 


Обзоръ 
опытной и клинической Фармакологіи. 


(По сообщеніямъ послЪднихъ годовъ). 
(Продолженіе 1). 
Д-ра Е. Дюкова. 
Адагісиѕ тиѕсагіиѕ. Агарикусъ. 


Д-ръ МаЦез (изъ Равенебурга) очень рекомендуетъ Му- 
хоморъ при ревматизм на основанши нижеслъдующихъ пока- 
заній: боли, распространяющіяея отъ спинного мозга въ ноги н 
руки; жестовя етрфляюпия боли въ суставах; облегчене отт, 
движенія; боли въ конечностяхъ зачастую чередуются, напр. 
боли въ правой рук смЪняются болями въ лБвой рукЪ; боль- 
шая нервноеть, головокружене, сильное угнетеніе и утомленіе, 
чуветвительность спинного хребта. (Нот. \огій., 1896 г. 142). 


Адагісиѕ рһа1іоійеѕ. Агарикусъ фаллоидесъ. 


По мнънію Нот. Мога (1898 г., 226) этотъ гриб, 
БлБднан поганка, воепроизводптъ симптомы азіатской холеры 
совершеннЪе всякаго другого средства. Грибъ этотъ не пмћетъ 
дурного вкуса, если его Ђеть свБжимъ или свареннымъ. Въ 
теченіо 9—14 часовъ поел Ъды не чувствуется никакого без- 


1) См. стр. 17, 41, 116. 231 и 293. 
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покойства. ЗатЪмъ, въ животЪ являются жестокя боли, потомь 
тошнота, рвота и сильнЪйшій поносъ, при чемъ испражненія 
имъютъ особенный рисо-водянистый видъ, характерный для 
азіатской холеры. Симптомы эти упорно держутея, не со- 
провождаясь потерей сознанія, до наступленіл смерти, являю- 
щейся на 2—4 день. 

Боле обстолтельную картину патогенетическаго дЪй- 
етыял бдъдной позанки даетъ Реальн. Энциклопедя. Медиц. 
наукъ, т. Ү, 656... «Поразительное сходство блЪдной поганки 
съ полевымъ шампиньономъ сплошь и рядомъ даетъ поводъ 
къ отравленію... Картина отравленія начинается тошнотою, 
рвотою, коликами, необыкновенно частыми поносами, силь- 
ною жаждою, головными болями, сонливоетыо и чуветвомъ 
крайней слабости и разбитости. Къ этимь симптомамъ, на- 
ступающимт» обычно не ранфе 7—12, а то даже и 24—30 
часовъ посдЪ употребленя грибовъ, присоединяются затъмъ 
сведенія (контрактуры) конечностей, сведеніе челюстей (тризмъ), 
судороги, коматозное состояніе (оглушеніе), ипогда еъ бре- 
домъ, рфзко выраженная синюха (щанозь), сы5няющаяся впо- 
слфдетв!и желтизной, слЪпота (амаврозъ). Зрачки расширены, 
пүльсъ частый и малый, мочеотдЪленіе затруднено и даже 
совершенно прекращается; въ мочф находятъ кровь, бЪлокъ, 
красящее вещество крови (гэмоглобинъ), метгэмоглобинъ, 
красяшая вещества желчи. Въ отдёльныхъ случаяхъ появ- 
ляется носовое кровотечеше, а также сыпь, напоминающая 
крапивную. Смерть наступаетъ иногда по прошествш 7—-12, 
чаще спустя 20—30 часовъ, въ затяжныхъ случанхъ даже 
‘только на 6—7 день... Векрыт!е лицъ, умерших оть отрав- 
чешя блфЪдною поганкою, обнаруживало слЪдуюния явленія: 
желтуху; жировое перерождене печени, корковаго вещества по- 
чекъ, грудобрюшной преграды; множественные кровоподтеки, 
особенно въ печени и слизистой кишекъ, также подъ плеврою 
и въ легкихъ; воспазеніе желудка и кишекъ, еь атрофлей 
желез; приливъ (гиперемія) къ мозговымъ оболочкамъ; жид- 
кал, темновишневая кровь; отеутетвүющее или лишь слабо 
выраженное трупное окоченЪніе... ИзелЪдованіями проф. Ко- 
берта выяснено, что дЪйствующее начало блЪдной поганки 
отпоситея къ ряду ядо-бълковъ (токеальбуминовъ) и что оно 
дъйстпуетъ разрушительно на кровь. Вещество это Кобертъ 
предложилъ назвать «Фаллиномъ». Въ сушеныхь грибахь оно 
пмћетея въ количеетвћ 190 и будучи приведено въ еоприко- 
сновеше со смъсью крови и физіологическаго раствора по- 
варенной соли (19/0), уже вь разведенш 1: 125.000 (3-е со- 
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тенное гомеопат. разведене) разетворяетъ вс краеныя кро- 
вяяыя тЪльца. Подобное разложене крови подъ вліяніемъ 
фаллина дфлаетъ понятною вышеопиеанную картину отрав- 
ленія блъдною поганкою и находимыя посмертныя измЪненія; 
этою же принадлежностью фаллина къ кровянымъ ядаиъ объ- 
ясияетея, почему признаки отравленія ваступаютъ сравни- 
тельно такъ поздно поелЪ употребленя грибовъ. Опыты КЌо- 
берта. произведенные надъ сушеными грибами, выяенили, что 
обработка алкоголемъ. а равно продолжительное кипячеше. 
но не обваривавіе горячею водою, лишають блдную поганку 
ея ядовитыхъ свойствъ... Что касаетея предсказанія при от- 
равленіи блЬдною поганкою, то оно крайне неблагопріятно. 
По ЕаіЕ'у, умираюгъ 7580 веъхъ заболЬвающихъ, но. по 
всей въроятноети. процентъ заболБваемости, а етало быть и 
смертности, еще болће великъ, такъ какъ одни случаи совер- 
шенно ускользаготъ отъ наблюденія и контроля врачей. другіе 
остаются нераспознанными по причинЪ необычайнаго еходетва 
всей картины отравлевшя съ картиною оетрой желтой атрофш 
печени и отравленія фосфоромъ»... 

Изь приведенной картины дЪйствая на организиъ олфдной 
поганки несомнфнно устанавливаются многіл черты подобія 
холерному симптомокомплекеу и явленіямъ желтой атрофін 
печени, но имъютея п весьма существенныя пункты различія. 
По отношеню холеры—во 1-хь. кровь при холеръ не претер- 
пъваетъ такихъ ръзкихъь измЪненій. какъ при отравлении по- 
ганкой; въ первомь случаъ она зустая и не предетавляеть 
такой картины сплошного разрушенія красныхъ кровяныхъ 
тфлець, какь жидкая кровь грибнаго отравленія. 2) Трупное 
окоченБне въ первомь случаъ выражено очень рьзко. во 
второмь оно отсутствуеть или выражено слабо. 3) патолого- 
анатомическія измфнешя въ первомъ случа сводятен скорће 
къ быстрому омертвЪнпо пи слушиваню  эпитемальныхъ ип 
эндотепальныхь клЂтокъ (см. Реал. Энцикл: т. №: «холера»; 
54), во второмь къ жировому ихь перерожденю... Очевид- 
ное дЬло, что ядовитыя начала холеры и олфдной поганки дЪй- 
ствуюгь на кровь довольно отличнымъ образомъ, хотя без- 
спорно многія стороны патогенетичеекаго ихь дБйетвія на 
организмъ, а именно въ ооласти нервной п желудочно-ки- 
шечнаго пути. представляють существенныя черты подобія, 
и пепыташе олбдной поганки при холеръ п холеровидныхъ 
поносахь заслуяшваеть полнаго внимашя врача гомеопата... 
Такого же псиыталя заслуяшваегь олбдная поганка п при 
острой печеночной атрофии. Разительное еходетво въ явле- 
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ніяхъ жирового перерожденія тканей, кроверодной желтухи и 
самомъ измненіи крови устанавливають положительную го- 
меопатичность поганки при данной болћани. 

Что касается лЪкарственной формы средства, то въ виду 
указанаго выше разрушающаго вліянія алкоголя на дБйству- 
ющее начало поганки, посл%дняя по всей вЪроятности должна 
приготоваяться въ видЪ эссенціи или тинктуры на слабомъ 
спирт... 





Клиническія замЪтки. 


1) ЛЬченіе глазныхъ болЪзней. 
(Перев. пзъ АПеоетеіпе Нотбораѓ. 2еіќипр 1900 г.). 
(Окончаніе) 1). 


№Маігит тигіаїісит. Натръ муріатикумъ. Больной 28 лЪтъ, 
бухгалтеръ по занятіямъ, страдалъ переутомленіемъ глазъ 
всаЬдетвіе чрезвычайно мелкой и безпрерывной письменной 
работы отъ 12 до 15 часовъ срядү, при чемъ приходилось 
писать различными цвБтными чернилами. Здоровья вообще 
онь былъ хорошаго. Строеніе глаза (рефракція) и приспо- 
собительная способность (аккомодащя) были нормальны, но 
занятінмъ его м5шала значительная слабость глазныхъ мышцъ 
(прямыхъ внутреннихъ). Глаза представляли ивленія прилива 
крови. еъ небольшой свЪтобоязныю, и больной охотно кръпко ихъ 
зажмуривать. Легкое прикосновеніе не выносилось, но силь- 
ное давленіе доставляло облегченіе. У больного было ощу- 
щеніе чего-то остраго и колющаго въ глазу. Онъ говорилъ: 
«мои глаза чешутея и горятъ, какъ будто отмороженные; 
я долженъ ихъ часто протирать и тянуть за вЪки». Враще- 
не ими внутрь и наружу очень болЪзненно. Натр. муратикъ 
30 быетро излЬчиль больного. (Т. К. АПеп). 


Мих уотка. Нуксъ вомика. Алкозольное ослаблен зръная 
и атрофуя зрительно нерва. АтИуорла роѓаіогит её аіторіта 
н. өрісі. Мужчина, 35 лъть, уже три м5Беяца, какь замфтилъ 
ослабленіе своего зрЪнія. Пилъ вь то время много п регу- 
лирно, а также былъ старый күрильщикъ табаку; зръше все 
ухұдшалось и оОольной поетупиль вь приотъ для алкоголи- 


1) См. стр. 242, 210, 299 и 351. 
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ковъ, гдъ и оставался н5еколько мЪеяцевъ. ЛЪкарствъ ему 
здВсь не давали, а только лишили возможности употреблять 
спиртные напитки, но зрфн!е не улучшалось. Глазнымъ зер- 
каломъ обнаружена ясновыраженная бълан атрофія сосковъ 
обоихъ зрительныҳъ нервовъ. Правымъ глазомъ онъ считалъ 
пальцы на разстояніи четырехъ футовъ, лъвымъ на разстоя- 
нін пяти. Нукеъ ЗО и 200 въ продолженіе 10 дней не дазъ 
никакого результата; тогда была назначена Нуксъ вомика 1. 
Черезъ 6 дней больной могъ считать пальцы уже на разсто- 
лніи 10 футовъ, а черезъ 21/2 мЪе. зрћніє бло почти !5/зо 
и съ выпуклыми стеклами № 14 онъ могъ читать шрифтъ 
З!/а ЗпеЙеп’а. Куренія онъ не оставлялъ. Полное востанов- 
леніе зрЪнія, очевидно, было невозможно вслЪдствіе атрофи- 
ческаго состоянія нерва. 

Молодой человЪкъ, 18 лЪтъ, съ ранняго утра до поздней 
ночи выкуривалъ чрезмърно много табаку и проглатывалъ дымъ. 
"Три дня назадъ утромъ, когда онъ читалъ греческій, онъ за- 
мътилъ перед глазомъ пятно и, когда закрылъ правый глазъ, 
то оказалось, что онъ лъвымъ ничего не видЪлъ. Посл обЂла 
зрБніе было почти нормальнымъ, но на слёдующее утро, зр- 
ніе исчезло снова и уже не возвращалось.—Спиртными на- 
питками онъ не злоупотреблялъ. ЗрЪніе праваго глаза едва 
20/30. Лъвымъ можетт различать пальцы на разетояніи 6 фу- 
товъ.—()тъ стеколъ зрЪніе не улучшалось. При изсаЪдоваши 
глазнымъ зеркаломъ не обнаружено никакихъ ненормальностей, 
кромЪ небольшой чувствительности къ направляемому въ гзазь 
свЪту. КромЪ потери зря, никакихъ субъективныхь симп- 
томовъ. Назначено бросить куреніе и Нуксъ вом. 30, но черезъ 
два дня обнаружено еще понижение зрфня лфваго глаза. ко- 
торый различалъ лишь пальцы на разетояніп 1/2 фут. — 
Послъ Нуксъ 1 зръніе повысплоеь немедленно, а черезъ три 
недфли достигло нормы (29/20) въ обоихъ глазахъ. 

Молодая дъвица замЪтила быстрый упадокъ зрЪнія на 
одномъ глаз, которое въ двъ недъли упало до 2°/то, причемъ 
поле для бълаго цвъта было нормально, для краснаго же весьма 
значительно сужено. При надавливанін на глазное яблоко 
спереди чувствовалась болЪзненность. Больная по утрамъ 
замфчала значительное ухудшеніе. Дана Нукеъ вомика, Черезъ 
три дня зрЪніе поднялось до ?0/зо, а поле зрънія для краснаго 
цвЪта было почти нормально. 

Больной, 58 л.. 8 дн. назадъ замЪтилъ двойное зар%ніе, 
поелъ чего спустя еще три ДИН поелфдовало опущене верхняго 
вЪка и полный параличь веъхь въточекъ глазодвигательнаго 


4. 
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нерва. Тупая боль во бу по утрам. Причину болЪзни больной 
приписывалъ сквозному втру, хотя 28 года тому назадъ онъ 
страдалъ также сифилисомъ. Былъ данъ Каветикумъ къ тече- 
ше болЪе трехъ недЪль, но безуспъшно; тогда, въ виду суще- 
ствовавшихъ головной боли, тошноты и дурного вкуса во рту 
по утрамъ, больному была назначена Нуксъ вом. 3. Голов- 
ная боль тотчаеъ прекратилась, вскорости же началъ раскры- 
ваться и глазъ. Такъ какъ въ теченіе зальнфйшихь 18 дней 
улучшене подвигалоеь впередъ медленно, то больному назна- 
чень быль Нукеъ 1. По прошеетв1и мЪеяца дфятельность 
вефхь мыпить пришла къ нормЪ. Вообще при’ мускульныхъ 
параличахь, происходящихъ отъ спиртныхъ напитковъ или 
табаку, ияи ухудшающихея отъ нихъ, рЬшительно показано 
это ередетво. 


Оріит. Опіумъ. Больная, 35 л. страдаеть глазами уже 
тесть недфль. У нея былъ обнаруженъ полный параличь при- 
способлен:я (аккомодаціи) и ослабленіе чувствительности сЪт- 
чатки въ правомъ глазу; въ лБвомъ же только частичный 
параличь аккомодаціи. Причина болъзни приписывалась 
употребленію косметика, который вБроятно содержалъ угле- 
кпелый свинецъ. При этомъ им®лись слБдующіе симптомы: 
почти постоянная боль во лбу, непріятное ощущеніе пусто- 
ты въ желудкЪ, особенно по утрамъ, запоры, ощущеніе бо- 
лзненнаго стягиваніл какъ бы поясомъ вокругъ груди въ 
направлениг подреберной плевы; кромф того головокруженіе 
съ етрфляющими болями отъ задней части головы къ перед- 
ней. Нүксъ вом. 2 не принесла пользы. Послъ Опіумъ З все 
прошло. (Д-ръ №. А. РЫШірѕ.) 

Закупорка центральной артери сњтчатки. Етфойа 
ағіетае сепіғайїѕ тейпае. Артери были безкровны, вены были 
перелолнепы и застойны, на дискъ зрительнаго нерва пятна 
кровоподтековъ. Эти явленія наступили лослБ одного силь- 
наго приступа невральги. Лицо было очень красно, одере- 
венъвшее и перекошено вправо; языкъ также прижатъ къ одной 
сторонъ. Ръчь неразборчива, почти беззвучна, если больной 
не старается говорить съ напряженіемъ; боль въ спин. Ве 
боли были правостороннія. При употребленіи Опіумъ у боль- 
ного постепенно возвратилось не только зрЪніе, но также 
дъятельность парализованныхъ частей. (Т. Е. АПеп). 


Рһоѕрһогиѕ. Фосфоръ. Боспаленіе сосудистой оболочки 
(Лого: 5) съ свњтобоязнью и видљніем, краснаю ивыпа. 
Больной мужчина въ теченіе нЪеколькихъ мЪсяцевъ зашімалея 
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письменно въ погребъ при скуднохъ освЪщеніи и при этомъ 
чрезмърно курилъ. Онъ жаловался на туманъ и блБдно-крае- 
ные круги передъ глазами, особенно при смотрЬнши на яркій 
свЪтъ; очертанія предметовъ казались еиу неровными и к0Је- 
блющимися (дрожащими). при чтенёв буквы казьтиеь красными, 
особенно при газовомъ евфтЪ, и передъ глазами мелькали евБ- 
товые язычки. Больной быль елабаго сложемя. очень легвБо 
потълъ, но въ общемъ здоровъ. И зелъдованіе обваружило 
старыя атрофированныя мета въ сосудистой оболочкЪ, еъ 
разбросанныхиъ вокругъ кольцомъ свЬжаго воспаленія; еБтча- 
тая оболочка мутная, нелсная; крүжокъ зрительнаго нерва 
красенъ, слегка припухпий и съ неяенымъ очертаніемъ; стекло- 
видное тЪло слегка помутньвшее, съ плавающими мутвоетнми. 
Фосфоръ 200 сначала устранилъ видЪніе красныхъ контуровъ 
бүквъ, а затъмъ очень скоро прошли и веф признаки остро 
развивавшейся болЬзни. Атрофированныя ићета, разумћетея. 
остались безъ измЪненія. ЗрБніе поднялось еъ !.10 до 5 п 
такъ осталось. (Д-ръ Т. К. АЦев.). 

Въ одномъ елучаЪ элявкомы больной поел нридектоміп 
жаловалея вее на ошущене, какъ будто въ глазь попало 
что-то плотное. при этомъ зачЪфчалиеь олеетки вокругь газо- 
ваго рожка п буравящая боль въ глазу. раепроетранявшаяея 
въ голову. НоелБ фосфора печезто это давящее ощущеніе 
и головная боль и зр5ше проевьтлЪло. (Д-ръ Т. Е АЦеп). 

Это средетво хорошо показано при зињнерэм;/и и зоева- 
лен?е сътчатки. Въ одномъ случаЪ оно быетро устравило 
приливъ (коягестио) къ сфтчаткЪ, при чемъ при движети 
глазь являлиеь боли. которыя раепроетранялиеь отъ глазъ 
до темени: евфтобоязни не было. 

Восвалене сътиштки съ кровоитреками (Вейпщз Бае- 
тогтһастса) при наклонноети къ кровотечеќямъ вообще 
Наеторіу 1з —легочное кровотетеніе—по преихущеетву \. 

дна старая дама страдала начинающейся и прогресеирую- 
щей твердой кежарантной (сасага а “Чагай въ хруетазикЪ 
замфчалиеь плотныя. бЪлыя еходициаиея полоеы еъ раепт- 
отраненнымь Помутн5темъ: при чтени буквы казалиеь ей 
канъ-бы напечаганными красными чернилами. хотп бумага 
пуетегавемлаеь ей обыкновенной облой. Поехвь Фо Рора по- 
мутиьн!е печелдло, новыхъ полосокь больше не оказывалось 
а чиөль 12 года ср Бн замбтно удлучпиниююь. 


Рнузо$Идта (СааБаг). Физостигма. [-ръ М. Н. Мо, бани, 
походя изъ теорию что олииорукоеть сшуомаг въ большин- 
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ств случаевъ зависитъ отъ спазма рЬсничной мышцы или, 
по крайнъй мЪрБ, отъ этого зависитъ усиленіе ея, давалъ 
внутрь Физостигму 2Ж нескозько разъ съ прекраснымъ 
результатомъ; близорукость послЪ этого замЪтно уменьшалась, 
у нЬкоторыхъ же больныхъ зрЬніе даже дЪлалось снова со0- 
вершенно нормальнымъ. Симптомы раздраженія, боязь поел 
работы глазъ, зетающія мушки, свћтовыя явленія и пр., кото- 
рыя заставляютъ насъ признать спазмъ аккомодаціи, были 
обыкновенно на лицо и быстро устранялись; но и тамъ, гдЪ 
этихъ симптомовъ раздражевія не бывало, это средство дЪй- 
ствовало хорошо. (Въ этомъ оно близко подходитъ къ Ябо- 
ранди, при которомъ раздражене рЪеничной мышцы еще 
болъе ясно выражено. 


Рһуќоіасса Фесап4га. Фитолакка. Рёдкал форма воспаденгя 
злазничной кльтчатки, СеЙаП из огЬца|$. Воспаленіе это про- 
текаеть медленно, безъ сильныхъ бозей (какъ при Рүсъ). 
Вылотьше въ клЬтчатку глазницъ рЬзко выражено, твердо 
п неподатливо при дотразивани. ВЪки багроваго цвЪта, 
твердыя п опухшія. Глазъ вытфеняется кпереди; его подвиж- 
ность ограничена или совеъмъ прекращена, сһетоѕіѕз (отект, 
соединительной оболочки) и болће или менће тупая боль, слезо- 
теченіе и свБтобоязнь. 


Весьма интересный случай гнойнаго воспаленія сосуди- 
етой оболочки (Рапорћћаітііѕ) праваго глаза у ребенка, 
сообщилъ изъ своей клиники Д-ръ Ілебо!а. Передъ этимъ 
была сдЪлана операщя посредетвомъ иглы. ВЬки представ- 
ляли огромную опухоль, очень твердую и красную; соединп- 
тельная оболочка налита кровыо и отекша (сһетоѕіѕ); перед- 
няя камера наполнена гноемъ, роговица готова дать нагное- 
не. Ребенокъ быть блфденъ, слабъ, потерять сонъ. Назна; 
чена была Фитолакка внутрь и наружно, и воспалительныя 
явленя быстро прошли. Д-ръ Мооп указываетъ ва родетво 
между Руеъ и Фитолаккой, именно въ случаяхь воспаленія 
клЪътчатки глазницы пли веего глаза (рапорВ аз). Руеъ 
подходить тамъ, гдЬ симптомы болфе рфзки, боли сильнЪе, 
и воспалене является болфе активнымъ; отечная опухоль 
вЪкь и слезотечеше очень сизьно. При ФитолаккЪ вБки тверды, 
еине-багровы и опухши. (Поелфднее ередетво также было бы 
очень цблесообразно при сифилитичеекой подкладкЪ, такъ 
какъ въ такихъ случаяхъ оно уже много разь было еь уе- 
пъхомъ пепыгано. 


И 
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Ргипиѕ зртоза. Прунусъ спиноза. Это средство имћетъ 
характерный симптомъ: острая, стрьляющая какь молная боль 
отъ правой стороны лба черезъ мозь въ затылок». Боль въ 
правомь злазномь ябдокъ, какъ будто внутренняя часть глаза 
разрывается. 

Благодаря этому симптому, Прунусъ многократно при- 
мнялся при рђеничной невральпи, и при томъ съ хорошимъ 
результатомъ.—Боли обыкновенно усиливаются отъ двпженія 
и облегчаютея въ покоБ. Иногда онъ носятъ періодическій 
характеръ, и могутъ ухудшаться по ночамъ. Такія боли на- 
блюдаются какъ-разъ при разетройствахъ внутревнихъ частей 
глаза, какъ напр. при воспаленіи задней части бЪлка и со- 
судистой оболочки (ве1его-сһогоійііѕ розіегіог). 

Подъ вліяніемъ Ргипоѕ наблюдалось исчезаніе помутнЪ- 
ній стекловиднаго тБла велЪдствіе разетройствъ въ сосуди- 
стой оболочкЪ глаза, когда это средство прим$нялось согласно 
вышеуказаннымъ показаніямъ, которыя бываютъ также и 
чисто субъективнаго характера. 


Ри|зай На. Пульсатилла. По словамъ Могюп’а, значене 
Пульеатиллы при гиперэміи и воспаленіи зрительнаго нерва 
п сътчатки еще не вполнЪ оцнено. Онъ приводитъ два сзу- 
чая, которые очень замфчательны, особенно второй. Больной, 
приказчикъ, имфлъ ощущене какъ-будто у него передъ гла- 
зами была завфса, особенно при ясномъ свЪтћ; кром того, 
у него являлась головная боль, когда онъ работаль вг ма- 
газинњ, улучиавшаяся на свњжемъ воздутњ. Острота зрЪнія 
едва 12/о (?). Было найдено ясное налитіе сосудовъ сЪтчатой 
оболочки вокругь желтаго пятна, гиперэмія зрительнаго нерва, 
особенно рЪзкая въ правомъ глазу. ПоелЪъ Пульсатизлы 30 
внутрь въ теченіе 1 нед. гиперэмическій кружокъ вокругъ 
желтаго пятна изчезъ, а съ нимъ изчезли также затуманива- 
ніе зрънія и головная боль. | 

Больной 22 лътъ, парикмахеръ, пять дней тому назадь 
еще видЪлъ, какъ всегда, хорошо, а съ того времепи замЪтить 
ухудшене зрфшя въ правомъ глазу; ухудшеше это быстро 
үсилпвалось, такъ что этпмъ глазомъ онъ видЪъть совебмъ 
нлохо. За послЪдніе сутки замфтиль потемнЪніе п передъ 
лђвымъ глазомъ. МЂеяцъ передъ этимъ онъ хворалъ почками, 
но чЪмъ именно онъ сказать не можетъ. Недълей еще рань- 
ше у него была почти безпрестанная золовная боль во лбу, 
которая временами такъ уснливалась, что доводила до сума- 
шествія; ме свњжемә воздутњ она үлучшалась. Аппетить и 


ЛЪЧЕНІЕ ГЛАЗНЫХЪ БОЛЪЗНЕЙ. 363 


другля отправления хороши. ЦвЪтъ лица здоровый, темпе- 
раментъ нервный. Правый злазь представлялъ характерныя 
явлен!я застойнаго соска: зрительный сосокъ очень припух- 
пй, красновато-сЪраго цвЪта и въ полоскахъ; границы его 
неопредъленны. Вены переполненны кровью, мъстами покрыты 
выпотомъ. СъЪтчатка поражена мало, желтое пятно почти нор- 
мально. 


Въ лљвомь злазњ найдено начало подобныкъ же изм%не- 
ній: припухлость зрительнаго нерва, вены расширены, артери 
почти нормальны. Въ мочЪ небольшие слЪды о Дзятель- 
ность сердца нормальна. 


Больной 26 ноября былъ принять въ Нью-Горкекй 
глазной госпиталь, уложенъ въ постель, и ему назначена 
Белладонна. 


3 декабря. Такъ какъ головная боль все ухудшалась, 
то ему посовЪтовали оставаться въ послћдніе 2—8 дня на 
ногахь и прогуливаться на свЪжемь воздухЪ, который ему 
постоянно приносилъ облегчеше. Состояніе зрнія не изм%- 
нилось, также какъ и внутриглазныя явленя. Дана Пуль- 
сатилла 80. 

5 декабря. Правымь злазомь считаетъ пальцы на раз- 
стояніи 10 фут.,—прежде только на 4; зрЪніе въ лљвомг— 20/20 
(какъ и въ начал). Припухлость зрительнаго нерва положи- 
тельно уменьшилась. Головная боль стала слабЪе, хотя и въ 
это утро бызъ сильный приступъ. Продолжать тоже лћкарство. 


11 декабря. Припухлость зрительнаго нерва очень не- 
значительва. Головная боль значительно лучше, немного уси- 
ливаетея черезъ день. Продолжать Пульсатиллу. 

30 декабря. Зрьше въ правомъ 20/20, въ лБвомъ тоже. 
Головная боль лишь изрЪдка. Глазное зеркало не обнаружи- 
ваеть никакихъ признаковъ застойнаго соска. 


Кһодойепігоп. Рододендронъ. Руководящимт признаком 
дін назначенія этого средства, при глазныхъ болъзняхъ будетъ 
‹«убъективный симптомъ: ухудшеніе страданія, т. е. болей, 
передъ бурей (или передъ грозой съ дождемъ). 

Это подтверждаетъ замфчательнымь образомъ нижеелЪ- 
дуюций случай. 

Мужчина, лътъ 40, жаловался на постепенное ослабленіе 
зрнія, сопровождающееся періодичееки возвращатющейся 
ӧолыо крайне упорваго характера, которая распространялась 
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отъ глазного яблока черезъ глазную впадину въ голову. 
Боль ‘эта всякій разъ ухудшалась при наступлденіи бури и 
улучшалась, когда гроза разражалась. У больного было спль- 
но выраженное расположеніе къ ревматизму, хотя въ общемъ 
онъ чувствовалъ себя хорошо. Зрачки были у него немного 
расширены и вялы, въ венахъ сБтчатой оболочки замЪчалась 
пульсація; зрительное поле не сужено. Выпуклыя стекла (сна- 
чала № 36, послЪ 24) дали значительное улучшеніе зрфнія, 
но припадки болей все возвращались и зрЪніе послБ каждаго 
изъ нихъ замЪтно ухудшалось. Отъ Рододендронъ эти боли 
скоро прошли, такъ что въ продолженіе шести мЪсяцевъ опъ 
совершенно освободился отъ припадковъ. Сила его зрЪнія по- 
степенно поднялась до 20/30. (Т. Е. АПеп). 

Тотъ же самый авторъ видЪлъ благопрлятное дфйет- 
не вь одномъ случаЪ слабости внутреннихъ прямыхъ му- 
скуловъ (Аз аепор1а юаиѕешагіѕ) съ болями, стрё5ляющими 
отъ головы черезь глаза и постоянно ухудшавшимиея пе- 
редъ бурею. 


Ѕрідеіа. Спигелія. Ревматическое воспаленіе радужной 
оболочки. [745 тйентайса. Мужчина, 51 года, уже три не- 
дъли боленъ ревматическимъ притомъ (воспаленіемъ радужной 
оболочки) лЪваго глаза съ чрезвычайно сильной рћеничной 
нпевралычей. РЪзкая краснота, сильное воспаленіе вћкъ (Віе- 
рішкичиѕ), заднія ерацешя радужпой оболочки, сильныя боли 
съ 3-хъ часовъ утра въ продолженіе 2—3 часовъ, которыя 
затъм'ь продолжалиеь въ большей или меньшей степени до 
3-хь чаеовъ пополудни. Были назначены Атропинъ наружно 
и Сульфурь внутрь. Заднія еращценія ` были разорваны. н 
боль въ первую ночь стихаа. Однакоже, на вторую ночь, 
хотя зрачекь быль хорошо расширенъ, боль возвратилась 
епльнъе прежняго. Больному казалось, какъ будто глазъ дер- 
гаетъ впередъ и назадъ, при этомъ тупая боль въ голов; 
это его разоудпло въ 2 часа ночи и продолжалось до утра, 
доводи больного прямо до сумасшествія. Каждый разь такой 
приетуиь боли еопровождалея ознобомъ. Атропинъ был» отмЪ- 
нень и дана внутрь Спигемя 30. На елъдуюощее утро оста- 
валаеь только незначительная боль, затЬмъ прошла и она, и 
Бъ э дпей глазъ совершенно выздоровЪлъ. 

Характер» болей при Спигели—0острый и колюци, 
какъ Оудто колютъ ножемь сзади черезъ глазное яблоко въ 
голову, или какъ будто она распроетранлетея изъ одной точки 
по различным направлешямъ; ухудшеше при движении ночьм 
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үказываетъ на умфетность примЂненія этого средства при 
ръеничныхъ невраль1я2%, будутъ ли онъ перемежающагося или 
неправильнаго характера. | 





Ѕропдіа. Спонгія. Базедова болњзнь. Женщина, 40 лЪтъ, 
представляла выпячиваніе глазъ (ехорһћіћатиѕ) еъ колотьемъ 
п жженіемъ въ нихъ, съ слезотеченіемъ, ухудшавшимся отъ 
внезапнаго евћта; въ глазахъ часто бывало ощущеніе, какъ 
будто они вертятся кругомъ; постояное мельканіе, большей 
частью сильно краенаго цвфта свфтлыхъ пятенъ и проч., 
даже при закрытыхъ глазахъ, особенно ночью. Щитовидная. 
железа значительно увеличена. Сильное еердцебіеніе, которое 
растрапвало больную, лишало ее сна и, ночью въ особенно- 
ети. пугало. Изл5чене произошло отъ Спонги выешихъ дь- 
лешй. (Т. Е. АЦеп). 


Зирвиг. Сульфуръ. Симпатическое воспаленае злазь. Шесть 
мфеяцевъ тому назадъ у больной была, срЪзана, большая стафи- 
лома роговой оболочки и удалена вся внутренность глаза, такъ 
что осталась пеудаленной только бЪлкован оболочка. "Теперь 
въ остаткЪ (культ) глаза больная чуветвуетъ сильную боль, 
которая отзывается колотьемъ въ здоровомъ глазу; въ послЪд- 
немъ найдено значительное раздраженіе п свђътобоязнь, време- 
нами являлось затемн%ніе зрБнія. Остатокъ глаза, который при 
дотрагиваниг былъ крайне чуветвителенъ, постоянно отдфлялъ 
влагу. Сульфуръ 200 въ ңћвеколько дней произвелъ улучшенге. 


Тегеђіпіћіпа. Теребинтина. Мужчина, лЪть 40, уже три 
недьли страдалъ воспаленемь бълка (эпиеклеритомъ) лЪваго 
глаза. Глазъ былъ очень красенъ, особенно у внутренняго угла 
глаза возлфЪ роговой оболочки, гдз какъ-разъ замБтна была 
твердая синевато-краеная припухлость. Сильная боль въ глазу 
п въ соотвЪътетвенной сторонф головы днемь и ночью. Зра- 
чекъ сокращален на свъгь хорошо. Моча темпая. Атрошнъ 
п различныя ередетва обфихъ школъ оказались безусивш- 
ными. Теребинтина 1 устранила боль въ нћеколько часовъ 
и вылдоровлете наступило менфе, чфмъ въ недфлю. 

Выборъ этого средства при глазныхъ болЪзняхъ, даю- 
щаго мало глазныхъ симптомовъ, опредЪляетея ревматиче- 
ехимъ характеромъ и симптомами, относящимися къ моче- 
вымъ органамъ. Поетоянныя позывы, давленіе п боль въ 
почкахъ, жжете при мочеиспусканіи, скудная и темная моча, 
при этомъ скрытіе обычнаго ножного пота. 
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Алкозольное ослаблене зрњнія. АтШуоріа роѓаіоғир. 
37-ми лЪтній мужчина, предававшійся пьянству болће (0 лЪтъ, 
замфтилъ около 8 недБль тому назадъ ослабленіе своего зрБ- 
нія. При этомъ почти постоянная тупая, невыносимая боль 
въ области почекъ; моча темная и обильна фосфатами; удъль- 
ный вЬсъ 1,028, зрЪніе обоихъ глазъ $40; въ тканяхъ ника- 
кихъ измненій. Нукеъ вом. З въ продолженіе 2-хъ недьль 
осталась безъ результата. Тогда была дана Теребинтина 3, 
три раза въ день по пріему. Подъ вліяніемъ этого ередства, 
которое принималось 4 недвли, боли въ пояеницф прошли. 
моча едБлалаеь нормальной и зрЬніе достигло опять 30, әу, 
хотя больной пересталъ пить только отчасти. (М.Р. Комег). 


Уегагит уе. Вератрумъ вириде. Больная, 32 лЪгь, 
страдала постоянно диеменореей, сопровождавшейся сильной 
головной болью незадолго до или поелЪ менструацш: поезБд- 
не шесть лЪтъ временами бывали и судороги. ВеЪ эти симп- 
томы исчезли было во время ен единственной беременности 
и послЪдуощаго кормленія грудью. Ребенокъ умеръ 9 м%е.. 
и съ наступленіемъ менструаціи вышеупомянутыя явленія 
возвратились, судороги стали еще чаще. Восемь недъіь тому 
назадъ больная впезапно перестала яено видфть правымъ 
глазомъ, зрачекъ котораго былъ сокращенъ; лБвый былъ за- 
тронутъ только немного. Два дня спустя поелЪ этого случая, 
ү нея былъ прпетупъ сильной головной боли, продолжав- 
шейся недълію, съ потерей сознанія, обмороками, рвотой; пред- 
меты казались ей въ видЪ огненныхъ шаровъ. Три недъли епу - 
стя у нея снова былъ подобный же приступъ. Съ этого времени 
началась безпрестанная, невыносимая боль то въ одномъ, то 
въ другомъ глазу. которая къ вечеру успливалаеь до степени 
острой боли, при чемь ей видблиеь зв5зды, огненные языки 
п проч. ЗрЪніе лЪваго глаза 1°, зо, въ правомъ евфтоощуще- 
ше. Глазнымъ зеркаломъ обнаружено ограниченное воепале- 
ніе соеудпетой оболочки въ видБ пятна около 21/2 линій въ 
діаметръ., снаружи отъ желтаго пятна. Къ концу правильно 
наступившихъ регуль возвратилась обыкновенная головнал 
боль, которая началась еъ глазничныхъ областей и мало по 
малу распространилась на основане мозга и моз:кечекъ. Че- 
резь нћеколько часовъ наетушілъ ясно выраженный оріѕ(ћо- 
іопиѕ (сгпбаніе туловища назадъ) и сеильнЪйшая чуветвигель- 
ноеть (гиперэетезля) кожи членовь и туловища. наетупившая 
велфдь за распроеграненемъ болей еверху внизъ. По про- 
шествии нФеколькихьъ часовь на этихъ частяхъ явилась анэ- 


ЛЬЧЕНТЕ ГЛ АЗНЫХЬ БОЛЪЗНЕЙ, 367 


етезін (потери чуветвительноети). Мышцы также обнару- 
живали яеныя атрофическін измфненя, въ особенности на 
оконечностяхъ, п при томь въ такой степени, что прошло 
бозЪе 3-хь недфль, прежде чБмъ больная могла снова дер- 
жаться на ногахъ безь посторонней помощи. Балладонна, Ци- 
мицифуга, Арнпка, Нукеъ вом. оказывали мало дйствія. 
Ближайние регулы сопровождались тёми же явленіями. Че- 
резъ 6 час. послЪ настүпленія головныхь болей больная по- 
лучила Вератрумъ вириде 5 кап. на 2 стакана воды, каждые 
12 часа по чайной ложечкЪ до яснаго дЪйетвія. Уже послђъ 
перваго пріема больная замЪтила облегченіе, а спустя пять 
часовъ докторъ нашелъ ее лел:алцей. спокойно и почтн безь 
болн. Потеря чувствительноети, однакоже, существовала, хотя 
п елабЂе, чЬмъ равьше. Осталась также и мышечная сла- 
бость, такъ что больная въ первые 10 дней не могла дви- 
гатьел безъ поддержки. 

Нужно замЪтить, что пульсъ, бывшій въ началћ припадка 

лабымъ (60 ударовъ въ мийуту), мягкимъ, легко едавливае- 
мымъ, отъ Уегагит быстро улучша,:ся. 

При наступлении ближайшихь м®сячныхъ средетво это 
оказалось затфмь въ состоянии устранить припадки и въ 
друге разы, при чемъ оно назначалось въ продолжен!е 
отъ 1 до 4 недфль поелЪ мфеячныхь въ дБлевшяхь отъ 1Х 
до 100%. Зрвше на правый глазъ постепенно все улучша- 
лось. Менструальныя растройетва также не возвращались. 
По залвленпо автора, при назначеніп этого средетва въ дан- 
номъ случаБ онъ руководилея извЪетнымъ физіологическимт 
вліяніемъ средства на вазомоторныя функци и своими наблю- 
девілми надь нимъ при воспаленінхь тазовыхъ тканей, имЪя 
въ виду, что и зрительныя разетройетва являются здБсь ха- 
рактера рефлекторнаго или симпатическаго. Въ вышеописан- 
номъ случаћ это средство, впрочемъ, очень ясно соотвЪтствуетъ 
симптомамъ. Позже онъ нашелъ, что это средство примЪнимо 
также п у мужчинъ, и въ случаяхъ, гдБ при заболъваніи со- 
еудиетой оболочки, сБтчатки или зрительнаго нерва, обнару- 
живалиеь сады возоматорнагто вл1ян1я, это средство дава.1о 
бл :гопраятные результаты. 


Д-р» И. Луценко. 
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2) Сердечныя средства. 
(Продолженіе) 1). 


Сгаќаедиѕ охуасаща. Кратэгусъ оксіаканта. Д-рь Кеіу 
также сообщаеть (въ Мейса Агспа) о своихъ наблюденіяхъ 
съ Ератәгусомъ. Съ весны 1898 г., когда онъ впервые на- 
чать примБнять это средетво, оишь лБчиль около сотни елу- 
чаевъ. изъ коихъ сообщаеть нижесаЪдуощихъ два. 

Случай 1. Г-жа Е., дБвица, 87 л., учительница по заня- 
тіямъ, нервнаго темперамента, съ незавидной семейной петріей, 
такъ какъ многіе' члены семы умирали отъ чахотки и болЪзней 
сердца. Больная явилась 11 апръля 1898 года съ еильной 
задышкой и просила изелЪдовать ея легкіп. Она жаловалась 
на очень мучительный кашель, безпокоюицій ее почти три 
года, и на такую задышку временами, которая заставляла 
ее по недфлЪ, по двЪ недфли, не вставать съ постели. Овна. 
находилась въ очень унылом'ъ состоянии, видфла во веемь 
лишь мрачную сторону, имЪла очень плохой аппетитгъ, үпор- 
ные запоры, плохой сонъ, и была очень нервная. Выраженіе 
ея лица было настолько характерно, что я еразу приступить 
къ изелЬдованпо ея сердца п нашелъ очень сильное его рас- 
ширене съ довольно замфтнымъ шумомъ возврата крови 
(регуритаціи) у двустворчатаго клапана, легкія же были почти 
нормальны. Въ мочЪ имфблеля бБлокь и много фосфатовъ. 
Ръшено было испробовать Кратэгусъ, который и былъ про- 
пнеанъ по 5 капель черезь 4 часа. 

Педвлю спустя больная явилась уже съ очень замЪт- 
нымъ улучшенемъ вефхъ симптомовнь, чрезь двБ недфли она 
могла ходить на службу и по лБетниць сь едва замътными 
слфдами задьпики. Аопетить сталт лучше съ перваго же дня, 
а чрезъ недБлю работалъ правильно и кишечникъ. Пенхичес- 
кое состонніе пзмЪнилось въ свЪтлое и радостное; изъ мочи че- 
резь три недъли печезли бЂлокъ п фосфаты. Въ теченіе трехъ 
мћеяцевъ при пріемахь средства она получила прироеть въ, 
вћеъ на 20 фунтовъ, а сердце, казалось, севершенно пришло 
къ нормЪ, за исключешемь лишь очень елабо замЪтнаго, по- 
мянутаго выше шума ть сердцЪ. 

Случай 2. Г-жа 5., 45 л., въмка, очень дороднан, всегда. 
имфвшая хорошее здоровье, еъ умфренными привычками, яви- 
лась 15 февраля 1899 г. по поводу ..водянки““. 
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Уже около года она страдаеть затрудненемъ дыхания, 
отъ котораго она пичфмъ не можетъ избавиться. Три или 
четыре месяца назадъ у нея начали пухнуть ноги. При 
изелЪъдованіш сердца въ клапанахъ не найдено ненормаль- 
ностей, но очень небольшое раеширеніе. Біеніе сердца’ очень 
неправильно и перемежающееся. Пульсъ 120 въ минуту и 
очень слабъ. Больная очень нервна, унылая, жалуется` на 
запоры и плохой аппетитъ. Въ моч бћлокъ и фосфаты. 
Бызъ назначенъ Кратэгусъ, по 5 кап. черезь три часа. 
Недъ по спустя значительное улучшеніе во веъхъ симптомахъ, 
а черезь два`м$сяца отекъь ногь уже пересталъ являться, 
частота пульса была нормальна, аппетить и пищеварене 
тоже, бопзвь и уныніе совершенно прошли. Больная жива 
до сихъ поръ и, хотя Нратэгуса уже не принимаетъ болће 
года, еще бодра и здорова. 

По словамъ д-ра Кеіу, симптомы, требующіе Кратэгуса, 
насколько онъ можеть судить по своимъ клиническимъ наб- 
лоденіямъ, елЪдующіе: 

Пеихика.— Боязнь, уныше, общая душевная подавлен- 
НОСТЬ. 

Грудь.—Стфенене дыхашя. Крайняя задышка при ма- 
тьйшемъ напряжении; кашель сухой или съ мокротой въ видЪ 
езизистаго бЪлка. Иногда боль въ области сердца. 

Сердце.—-Обыкновенно расширене въ большей или мень- 
шей степени, первый звукъ отеутетвуеть или слабъ. Пульеъ 
очень ускоренъ, неправильно перемежаюнийся. Шумъ воз- 
врата крови у двустворки. 

Ппщеварене.—Обыкновенно нервное несвареніе съ за- 
поромъь велЪдетне недБятельности нижней кишки. А ппетигъ 
очень капризный. 

Нервы. —Обыкновенно сильная нервноеть и раздражи- 
тельность еъ болями сзади въ затылкЪ и головЪ. Крайнее 
нетощене при малЪйшемъ напряжени—пеихическомь или 
физическом. 

Моча. —БЪфлокт, и избытокъ фосфатовъ. 

Члены.—Отекъ рукъ п ногь еъ сильной слабостью. 

ВеБ симптомы ухудшаются отъ упражненія, въ теплой 
комнатъ и отъ душевнаго вапряженя. Улучшене на евъжемъ 
воздухБ, въ тишин и спокойствін душевномъ п тълесномъ. 
( Гһе Нотоеора:с Кесогіег, 1900, № 10). 


(Продолжене слъдуеть). 
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Корреспонденціи. 
Скорбные листы хуторянина. 
11. 1) 


„НЪть худа безъ добра“, говорить пословица. И правда, не 
 болБй мон дфти, не натолкнись я на врача-гомеопата, то кто можетъ 
поручиться, что я и до сихъ бы поръ возился съ своей больной женой 
н безплодно вытряхивалъ свок карманы, продолжая возить ее и по 
уфзднымь и по үниверситетскимъ городамъ, ища помощи у свфтиль 
п не свфтилъ аллопати, и приводя чрезъ то свой бюджетъ чуть ли 
не къ отрицательному знаменателю. Теперь же дБло обсетоптъ совер- 
шенно иначе. | 

Въ 1886 году женившись на, повидимому, здоровой дБвицв, я 
векорЕ былъ разочарованъ ея здоровьемъ. Ни здорова, ни больна, 
но временами она не можетъ подняться съ ностели и тогда уже на- 
чинаетея гонка лотадей за фельдшерами да за докторами. Каждая 
прівзжающая изъ медицинскаго переонала особа изелБдуетъ больную 
и,'находя веБ органы въ добромъ здравін, приходитъ къ заключенізю, 
что вся бБда въ катаррВ желудка, который обостряясь какимъ ~ ни- 
будь ненравящимея ему пріемомъ пищи, начинаеть разгуливаться и, 
заставивъ жену пролежать дня два, три въ постели, при соблюдент 
діты и пріемЕ прописанныхъ лБкаретвъ, үтихаеть,—для того, чтобы 
спустя недфли дв, три, много мфеяцъ, съ новой н большей силой 
потрясти организмъ больной и вновь уложить ее въ постель. 

Правда отдыхь необходимъ, преутомлене скверное дБло, но 
какъ хотите и вЪчная возьня съ медициной, при ея совфтахъ воздер- 
жаться отъ того да сего, не употреблять ни слишкомъ жирнаго, ни 
слишкомъ тощаго, ни копченаго, ни соленаго, ни кислаго, ви сладкаго, 
а держать себя все на бульенахъ да сүпахъ, —-тоже дБло не легкое... 

Испытавши своихъ мЪетныхъ, земскихъ врачей съ разными ком- 
бинащями ихъ лБкарствъ изъ пепеина, соляной кислоты, цинка суль- 
фур., мышьяков. кислоты съ 1юд. камемъ и ревенемь и мног. дру- 
гихъ, — терпБніе наше петощилоеь и мы отправились искать счастія 
еще въ губернекомъ городБ ПолтавБ. Здфеь мы обратились къ поль- 
зовавшемуся тогда большой извфетноетью врачу №. Послфднй, осмот- 
рБвъ больную и признавъ ее безнадежной, прописаль ей мышьякъ 
Фовлера съ настойкой хины. Попринимавши это достаточное время и 
не видя никакой пользы, мы обращались потомъ еще къ женщин 
врачу С., прописавшей пилюли изъ Белладонны, къ д-ру М., давшему 
американскую крушину, оть которой посл двухъ, трехъ дней приш- 
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лось отказаться въ виду ея сильно послабляющаго дБйетвия, наконецъ 
къ д-ру Н., лавшему горчицу. 5 

Такъ время шло, но здоровье больной не только не улучша- 
лось, а нарротивъ она худ Бла и худБла, үБздная и губернская меди- 
цена уже была перенспытана и ничего не оставалось дБлать, какъ 
только обратиться еще къ универептетскихъ свБтиламъ науки, что п 
было сдблано. 

Первый, къ кому пришлось обратиться, быль профессоръ К., 
пользующійея извЂетностью хорошаго діагноста. Онъ назначилъ больной 
пепеинъ еъ портвейномъ. Такъ какъ еъ пепсиномъ мы уже были д0- 
статочно знакомы, то мы объ этомъ и сообщили профессору. 

- - „Такъ вы уже принимали пепеинъ“, спросилъ онъ.—- „@рини- 
мали“.— „Въ какомъ вид"? — „Въ раствор съ соляной кислотой“...— 
„\ портвейнъ входилъ“? — „Вотъ портвейнъ не помню, но за то боль- 
ная пила его чуть лй не ежедневно посл пищи“.— „Ну, вотъ ви- 
дите. А у меня портвейнъ и пепсинь вуфетб: пепсинъ, какъ попол- 
няющее недостающее въ организми, а портвейнъ, какъ укрфиляющее. 
Соляная же кислота выброшена вовсе. Принимайте и увидите, что 
будеть хорошо“... 

Ну, думаю себЪ, пожалуй это п въ самомъ дфлВ совсфмЪъ дру- 
гое: разомъ и пополнять недостающее въ организић н укрЂилять его. 
Иднакоже, и еоединенныя силы пепсина съ портвейномъ не едБлатн 
ничего, равно какъ и назначенныя во второй пріздъ тБмъ же про- 
фессоромъ шеколадныя конфекты изъ іодистаго мышьяка съ желБзомъ, 
етопвшія, кетати сказать, свыше трехъ руб., а также впоелБлствіи рецепты 
профессоровъ 0., А. и другяхъ. Рецепты ихъ выписывать здфеь считаю 
излишнимь, упомяну лишь, что почти ве они у меня сохраняются. 

Н вотъ, измыкавшпеь безплодно по веБмъ мытаретвам алло- 
патической медицины и не чувствуя достаточно ни силы, ни храбро- 
ети, чтобы рБшиться на предложенное еще лБченіе прополаскиваніемъ 
желудка черезъ зондъ, больная наконецъ нашла разрЪшеніе свопмъ 
страданіямъ благодаря лоявившейся въ нашемъ околодкВ и въ нашей 
семе скарлатинБ, во время которой намъ пришлось познакомиться 
ёъ врачемъ-гомеопатомъ, лБченіе котораго, поел выздоровлешя дфтей, 
жена рБшила испытать н на себв. И что же? Получивши отъ врача 
гомеопата только два лБкарства—Нукеъ вомику 2 >< 0 Хину, которыя 
было назначено принимать по два раза въ день въ теченіе трехъ дней, 
загімъ на недБлю оставлять лБкарства, а потомъ вновь принимать 
ихъ дня три и т. д., больная вскорБ оправилаеь настолько, что зна- 
комые уже не узнавали ее, она чувствовала себя бодрфе, появилась 
евБжесть на лиц, и воть въ настоящее время уже болфе четырехъ 
лБтъ, какъ бульенъ пересталъ быть неизбБжнымъ епүтникомъ ея не- 
мощи, катарръ промель окончательно, такъ что больная теперь не- 
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знакома сь словомъ „нельзя“, а вычеркнула его изъ своего гастроно- 
мическаго лексикона и Беть все, что подъ руку поҷвернется, не чув- 
ствуя ни болей въ желудьЪ, ни другихъ спутниковъ катарра— тошноты, 
головокруженія и колотья подъ ложечкой. 

Что же послЬ этого сказать о „моряхъ и океанахъ воды“, въ 
которой, по үченію аллопатовъ, гомеопаты разводятъ свои крупиаки, 
которыя, пусть даже и въ океанф разведенныя, а все-таки, какъ вн- 
дить читатель, попали въ цЁль и оказали помощь тамъ, гдф ничего 
не могли сдблать средства аллопатовъ? Въ отвфть на это едва ли 
не умфетнымъ будетъ рекомендовать совЪтъ Жанъ-Жака Руссо: „дЕлайте 
противоположное тому, что принято, и вы будете на истиннохъ пути“. 
Въ данномъ случа, по отношенію къ гомеопатін әтотъ принципъ 
какъ нельзя болБе справедливъ. 

Ст. Яреськи, Полтав. губ. ЛМ. Кочура. 


_ — — —— 


Хроника и СмЪсь. 


Современникъ Ганемана. Однимъ изъ весьма интересныхъ участ- 
никовъ въ торжеств открытія памятника Ганеману въ Париж былъ 
нъкто М. П`Апоегз, сынъ скульптора, создавшаго тоть бюстъ Гане- 
мана, который былъ установленъ на памятникЪ. М. О’Апсег$, нынь 
т0-лБтній етарикъ, помнить прекрасво Ганемана, когда онъ заходнаъ 
въ студю его отца. О`Апрзегз былъ тогда всего девятилћтнихь маль- 
чикомъ н, по его словамъ, онъ никогда не могъ бы забыть Ганемана, 
ваБшній видъ котораго у него рЪзко запечатлфлея въ памяти. Онъ 
выематриваль какъ глава, глаза его сіяли какъ звЪзды, волосы блы 
какъ сю'Бгъ, хорошо одфть и его всегда можно было видбть въ сопро- 
вожденти его супруги, предетавлявшей также величественную фигуру. 
Отець М. р’'Апсегѕ'а и Ганеманъ были близкими приятелями и Гане- 
манъ часто поефщаль ихъ въ улиц «А ѕѕаѕ. Въ 1839 г., уступая 
настойчивыхъ просьбамъ, Ганеманъ соглаенлея, чтобы отецъ О`Апсег5 а 
отлиль его бюсть изъ бронзы. Ганеманъ въ это время быль въ зе- 
нить своей елавы и имфль оть роду 55 л. Отець Р`'Апеегх а былъ 
такимъ же хорошимъ языковдомь, какъ и Ганеманъ, и разговоръ 
ихъ часто пересыпалея французекой, нЪмецкой, англійской, нтальян- 
ской, латинекей и греческой рБчью. Ганеманъ кромЪ того могь изъ- 
ненягьея еще и на арабскомъ, сепрійекомъ, халдейекохъ н еврейскомъ 
нарБчіяхъ. Ганеханъ скончалея въ 1543 г., а тринадцать лЪтъ спустя 
үмеръ н отець ЮА псегѕ'а. ПослБдній завфщалъ свое собраніе пред- 
метовъ некусства, а въ томъ чиелЬ и бюстъ Ганемана, своему сыну, 
т. е. М. О’Апиегу у, который вею эту коллекцию потохъ передать 
нь Лувреюй музей. Директора поелфдняго не соглашались выдать бихтъ 
Ганемана, но принимая во вниманю вполнф приличное его предназва- 
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ченіе къ установкЬ на новомъ памятникБ Ганеману, а также въ виду 
уеплевныхъ просьбъ самого жертвователя, бронзовый бюстъ Ганемана 
былъ предоставленъ въ распоряженіе Комитета по устроенію соору- 
женія для установки его на могилБ Ганемана. | 


Одесское Ганемановское Общество, какъ намъ сообщаютъ, 
ръшило устроить рядъ общедоступныхь популярныхъ лекщй в докла- 
довъ по вопросамъ медицины, съ цфлью ознакомленя членовъ Обще- 
ства съ сущностью п лёченшемъ обычныхъ болЁзней. Чтене докладовъ | 
начнется въ первыхъ числахъ декабря и будетъ происходить. ежене- 
дфльно, по средамъ. Изложеню болЪзней каждой группы органовъ 
тёла будеть предшествовать краткій очеркъ анатоміи и физіологіи 
этихъ органовъ. Доклады будуть сопровождаться демонстращями меди- 
пинекихь препаратовъ и туманными картинами. Подробныя программы 
попүлярныхъ лекцій и докладовъ по медицин$ вырабатываютея въ 
настоящее время медицинскимъ отдфломъ Общества. Всего предполо- 
жено прочесть около 50 докладовъ. Ќуреъ чтенія докладовъ будетъ 
продолжаться 117 года. Лекцін будуть вестись секретаремъ Одес 
Ганемановскаго Общества д-ромъ И. М. Луценко. На лекщи. съ раз- 
рЬшенія г. предеБдателя Общества, будуть допускать, кромВ членовъ 
(Ющества, и частныхъ лицъ. Очередныя общия собранія членовъ Одес. 
Ганемановскаго Общества съ чтенемь спещальныхь докладовъ будуть 
происходить по четвергамь 1—2 раза въ м'Бсяцъ. 

15 ноября въ помЪщенін лБчебницы Общества состоялось пер- 
вое, посл лбтнихь каникулъ, общее собраніе членовъ Ганемановекаго 
Общества. Собраніе было посвящено вопросу о тифозной эпидемін, 
господствующей въ ОдессЪ, и мБрахъ борьбы съ заразной болЪзнью. 
(‘обраніежъ былъ заслүшанъ интересный докладъ секретаря Общества 
д-ра медицины И. М. Луценко: „0 брюшномъ тифБ и его лБчевіи“. 
Докладчикъ подробно объяснилъ сущность болВзни тифа, о причинахъ 
еге раепроетраненія, вообще, н, въ частности, о причинахъ вын 
тпфозной апядемін въ Одесе. Нанболве вЪроятную причину нынфшней 
тифозвой эпидеми докладчикъ видитъ въ разрытіи почвы въ черт 
города, въ связи съ прокладкой новыхъ водопроводныхъ трубъ. Дал$е 
докладчикъ подробно изложилъ течепіе и лБченіе этой болъзни. До- 
кладь д-ра И. М. Луценко сопровождалея демонстращей картинъ, 
тайлицъ и микроскопических, препаратовъ. 


Къ судебному длу о прививкахъ. Московскій врачъ Лейба 
Шатуновекій обвиняемый, какъ сообщалось нами (етр. 287), въ при- 
вивкахъ, имБвшихъ дурныя послдетвія для больныхъ, и подвергав- 
имея по опредЂБленію суда судебно- медицинскому освидБтельствованію, 
былъ признанъ психически совершенно здоровым”. 


ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1901 ГОДЪ 
НА НАУЧНО-СПЕЦТАЛЬНЫЙ и БЫТОВОЙ ЖУРНАЛЪ: 


ВЪСТНИКЪ 


Гомеспатической Медицины, 


ИЗДАВАЕМЫЙ ВЪ Г. ХАРЬКОВЪ ПОДЪ РЕДАКЩЕЙ Д-РА Е. Дюкова. 





Журналъ иметь задачей, во 1-хъ, разработку вопросовъ, 
касающихся теор1и и практики гомеопатическаго лёчен!я и 
общеетвенно-бытовой стороны дфла гомеопатін въ Россія 
и за границей; во 2-хъ, үстраненіе предубЪжденія и выяс- 
неніе недоразум%ній, существующихъ относительно гомеопатін 
и раздћляющихъ врачей на два враждебныхъ лагеря—алло- 
патовъ и гомеопатовъ. Журналъ выходить ежемъеячно, 
книжками отъ 2-хъ печатныхъ листов по нижеслЬдующей 
программъ: Г) Статьи руководящя и общаго характера; 
П) Фармакодинамика; Ш) Терапевтика; ІҮ) Критика и биб- 
ліографія; ү) Корреспонденцін; УТ) Хроника и смесь; ҮП) 
Перечень поступившихъ въ редакцію книгъ и изданій: ҰШ. 
Объявленія. Цъна ТРИ рүб. съ пересылкой, на 1/ә года 
1р. 50 к. Допускается разерочка по соглашенію. Подпиека 
‚ принимается въ Редакщи: Харьковь, Гкатерннославская, 36. 
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Желающие ознакохиться сл, характеромь журнала могуть получить 
безплатно одинъ номеръ по сообщенш своего адреса. 


Изь редакизи ВЕСТНИКА можно получать сяъдуюция издания: 


Терапевтина. Руководство къ лЬченію болЬзней по 
гомеопатической метод Ганемана. Д-ра Юза, профессора лкар- 
ствовдЬнія и терапіи въ Лондонской гомеопатической ШколЪф. 
Переводъ съ послЬдняго англійскаго изданія съ примЪчаніями 
и добавленіями Д-ра Е. Дюкова. ЦЬна З р., въ переп. Зр. 50 к. 


Что такое гомеопатія? Д-ра Е. Дюкова. Второе 
переработанное изданіе. ЦЬна 25 коп. 
За и противъ гомеопатіи. Д-ра Е. Дюкова. 
ЦЬна 50 коп. 
Что такое электро-гомеопатія? Д-ра Е. Дю- 
| кова. Цна 25 коп. 
Гомеопатія какъ вопросъ земско-об- 
щественной медицины. (По поводу преній о гомео- 
'’ пати на Харьковскомъ Губернскомъ Земскомъ Собраніи 1898 г.). 
‚ Д-ра Е. Дюкова. Цфна 25 коп. 
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Дозволено цензурою. Г. Харьковъ. 18-го Декабря 1901 года. 


о АЧС ЗЧГУРЧГИ Ч ЧР РЕРНИ ОЦЦННЦЦРННЦНЦННННЦНН НИНИН 


Содержаніе журнала „Въстникъ Гомеоп., Медицины“ 
за 1901 годъ, 


Январь. Итоги гомеопатіи къ началу новлго вЪка.- Чума и єя 
лЬченіе Е. {—0ва. -- Препараты аммоня. Проф. Е. Фаррниппона.---Кли- 
ническія замЬтки: Инфлюэнца и ея лБчене--Хроника: О порядкі 
открытія гомеопатичєскихъ аптекъ. Новыя гомеопатическія апгеки. Го- 
меопатическая больница для лЪченія животныхъ. (стр. 1 36). 


Февраль. Вь чемъ причина лБкарственныхъ отравленій? Д-р Е. 
„(юковч.—Чума и ея лЬченіе (окончане). Е. {— ова.--Очерки клиниче- 
ской фармакологіи (прололженіе!: Хина. Д-ра Е. Мазй’а. – Клиническія 
замЪтки: Сердечныя средства (прололженіе). Гомеопатія въ аллопагіи 
(Изъ текущей аллопатической печати). /. Д.—Корреспонденши: Пись- 
мо вь редакцію д-ра М. А. Ржанниына—Хроника: Награды гомеопд- 
тамъ. Врачи-гомеопаты въ Чикаго. (стр. 37—66). 


Мартъ. ‹Сопаіійо ѕіпе Чил поп» образованія и воспитания вра- 
чей. — Значеніе условій тБлосложенія (конституци) при лБченій болі ч- 
ней. [-ра Тћотах. -Очерки клинической фармакологіи. Д-ра Е. №их/га 
‹продолженіе): Карбо вегет. Ликоподіумъ. — Справочникъ гомеопата. 
д-ра Ј. СТатке.– Клиническія замЪтки: ЛЪченіе тифа. ~ Корреспондєн- 
ши: ӘтвЪты на письма. – Хроника: «Врачи. общество и государство» 
г. Олихова. «Не любо--не слушай» о гомеопатахъ. (стр. 67—96). 


Апрфль. Губительная эпидемя современнаго челов Ьчества. Зна 
ченіс условій тЬлосложснія при лЬченій оолБзней. Д-ри Тротая (про- 
дол женіе). — Гомеопатія въ аллопатіи (продолженіе) Е. Д.— Очерки 
клинической фармаколоми. Д-ри Е. Хага: Сульфруръ, Калькарелд, 
Калькар. фосфор. —Справочникъ гомеопата. Д-ра 7. Сатке (продолже- 
не}. — Клиническя замфтки: Кь лфченио ревматизма. — Хроника: Къ дЪя- 
тельности О-вт, послфд. гомеопаии. Некрологи. Аллопатическое регре- 
Фиш тобе. «Этика» газеты Врачь. Къ дЁлу проф. Нейсера. (стр. 
е7 -128). 


Май. Новыя доказательства силы безконечно малаго. -- Къ во- 
просу о съъздЬ гомеопатовъ. --- Значеніе условій тБлосложеня (кон- 
<титудіи) при лЪчсніи болБзней, -ра ГЛотаз (окончаніс). - Очерки кли- 
нической Фармакологи. „[-ра Е. №Мазй‘а: Силика. Аконить- -Сиравоч- 
никъ 1 омеопата. „(-ра У. СатКе. (продолжеше).- Клиническія замЪтки: 

11111. Зера и РизаИПа въ скенскихъ болфзияхъ. Лфчене тифа (окон- 
чане' Наолюдешя д-ри Ргрег‘а и 9-ра „Туковскато. —-Хроника: Къ дф»я- 
тельности О-вь послфд. гомеопатии. Каоедра гомеопатии. (стр. 129-100). 


Іюнь- -Авгүстъ. Объ индивилуализаши въ лфчении. ЕЮ. Дюкоза. 
Мелицинске реформаторы «средней» школы. - - Очерки клинической (рар 
маколои. Д-ра Е. Мазй’а (прололжене): Арсеникъ. Русь. Белладочна. 
Глосшамус ь. -- Клиническя замфтки: О позднихь явленіяхь наслфлсг. 
сифилиса. Къ разъясненію основныхъ вопросовъ научной лераши. За- 
пахи полфзней. Гомеоп. лфчене капилляр. оронхита. Секале кор. при 
сахар. мочеизнуреніи. Кровяныя лЬчсоныя средства. Справочника, гох 
меспала. „[-ре .Ј. СОГагке (продолжено). Хроника: Къ вопросу о съЪзд Б 
гомеопатовь. Москов. О-во послЬд. гомеопапи. Гомеои. оольница въ 
Петлероур Б. Открыше Каменецъ-Под. огдьла О-ва самоп. Оригиндль- 
ная рилантрошя. Гомеопатя въ Трансваал+. Борь?ђа съ пьянством ь пу 
темъь рекламы. О курителяхл, табака. (стр. 161—240. 


Сентябрь. По поволу нъкоторыхъь опредБблени Медицина. со- 
вкта. касающихся ‹омеопати - Гомеопатя въ аааопаии (презолже- 
не’ —&зоръ фармакологли: Авгойетла. Азахе. АГлии$. А:ое. Амилни- 
трить. Апасагацит. АпШа. Апсорһћога. Апототот с.. Аобтовишот їат- 
аголот. Апіиругіп. Хроника и смБсь: (Свид Бтельство въ пользу гомео- 
пати. Слабое сильне сильнаго. Вопросъ не по длресу. Наши кратихи. 
Кажтппӣся врелъ гигіены. ]-ръ А. А. Лауръ. (стр 241-2721. 


Октябрь. Весьма желательное и необходимое учрежісніе. - - 
‹черки клинической фармакологии. {-ри АР. Хияй ‘и о продолженіек . [я- 
кезись. Ная. Кроталюс». Справочникь гомеопата. Д-р% Ј. Сатке пго- 
лолженте ): Глухота. Гноекроме. Головная боль.—Письмо въ редакию 
вре Ю. М. „Туковекаю.—Хроника: Одесское ганеманойское о-во. Къ 
‚оложеню гомеопатии въ Америкф. Гомеопатя въ Мексик. Пот:ос- 
ое полоонымъ. (стр. 273 304. 


Ноябрь. Гомеопатія и государство (съ 4-мя рисунками гаматни- 
ковъ Ганєеману вь г.г. Вашин:тонъ. Кетенъ. Лейпциг и Париж Б. 
Н. Ф. Федоровскаіо. (стр. 3О5-- 58%). 


Декабрь. (правочникъ гомеопата „[-ра -Ј. (Танке ‹ продолженіеї: 
Риги на головЁ. Круженіє толовы. Приливы къ голов. Шхы въ 
головЬ. Голосъ Горло.—Клиническя замфтки: Пауковые яды и ихъ 
глиничєскоє прим нєніє. Арника. - - Критика и библіографія Я. А. Мена. 
(тв Етъ на эту критику (ре А. Зелениково. – Корреспонденши: Ското- 
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Алдиеонова богьзнь. Алкоголизм. Английеная болъзнь. Анемія (мало- 
кроме). Апоплекеія (ударъ). Апиетитъ. Артери. Астма (удушье). Ате- 
чогь, Афты (молочница). Бедренный суетавъ. Безплоде. Беременность и 
и радетройетна. Бокъ. Больного комната. Борода. Бородавки. Бронхитъ. 
ррюинита. Бубонъ. Бугорчатка. Бблая горячка. Бъли. Бфлокроше. Ван- 
ны. Вены. Вкусь. Водянка. Водобоязнь. Волосы. Волчапка, Выкидышъ. 
Газы. Гангрена. Гайморова полость. Главъ. Глиеты. Глухота. Гноекровие. 
Голова (головная бодь. головокружеше. приливы. шумы. вши». Голосъ. 
Горло (глотка). 
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Итоги гомеопатии къ началу новаго въЪка. 


...«Для самаго безпристрастнаго судьи дол- 
жно быть весьма поучительнымъ то обстоя- 
тельство, что врачебная наука, такъ жадно 
пользующаяся всфмъ, чфмъ только можно 
воспользоваться для здоровья людей, не толь- 
ко въ народной медицин%, но даже и у шар- 
латановъ, ничфмъ не могла воспользоваться 
изъ учен!я гомсопатовъ. За прошлыя 100 лЪтъ 
громадное число народныхъ средствъ, а также 
водолЬченіе, массажъ, гипнотизмъ и т. д. үс- 
ибли уже встать твердой ногой въ научной 
медицинЪ: изъ гомеопдат!и же не взято ничего». 

(Изъ тенденшознаго катехизиса газеты 
Врачә. 1896 г., 168). 


Нынъшнимъ годомъ началось новое, двадцатое по счету, 
столЪтіе, въ которомъ,—и быть можеть въ ближайшихъ 
срокахъ его, —по всфмъ видимостямъ, суждено будетъ раз- 
рБшиться тому недоразумнію среди медиковъ, которое раз- 
дфляеть ихъ на два враждующихъ лагеря—гомеопатовь и 
аллопатовъ. Недоразумфние это возникло вЪкъ назадъ, вмЪстЪ 
съ началомъ существования гомеопатіи или ученія Ганемана, 
что болБзни слБдуетъ лБчить по такъ называемому «закону 
подобія», по принципу ѕіїоіа зитШЬи$, подобное подоб- 
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нымъ, или, иначе, средствами, имфющими свойство лЪйство- 
вать на организмъ подобно болЪзни. 

Причина указаннаго враждебнаго разлада, раздЪлив- 
шаго врачебный міръ на два лагеря, такъ много и такъ 
сильно враждовавшихъ между собою все столЪтіе и не мо- 
гущихъ протянуть спокойно другъ другу руку еще до сихъ 
поръ, лежитъ, въ общихъ чертахъ, въ томъ, что врачи въ 
течене вЪковъ привыкли держаться совершенно противо- 
положнаго принципа лфчен1я, а. именно принципа лЪчить 
болфзни путемъ противолйствя имъ, путемъ сопїігагіа сопі- 
гагі15, противное противнымъ, т. е. такими средствами, кото- 
рыя, по предположенио врача, должны дЪйствовать на орга- 
низмъ противоположно болЪзни, должны обезвредить и уничто- 
жить въ немъ ту причину, которою бол$знь вызвана. Такимъ 
образомъ, разладъ во врачебномъ мір возникъ на почв 
протпворЂчія новыхъ воззрБній, иныхъ точекъ зрБнія, үста- 
новившейся традици, вошедшей, такъ сказать, въ плоть н 
кровь врачей привычк® лЪчить бол®зни по извстной си- 
стем, общепринятой испоконъ вЪковъ. Но и помимо того, 
такому разладу новаго со старымъ было изъ чего возник- 
нуть: оба лБчебныхъ направленя, — новое, гомеопатическое, п 
старое, названное аллопатическимъ, — по существу своихъ ис- 
ходныхъ воззрБній представляють огромную разницу. Гос- 
подствовавшая система лБченія болЪзней по принципу соп!- 
гама сошгагиз, т. е. противодйствующими средствами, оче- 
видно, вытекаеть изъ предположения, что внутренняя бо- 
лБзнь можеть быть прекращена и уничтожена простымл, 
вињшнимь противодЪйствемъ ей со стороны врача, что врачь 
можетъ поставить извнњ преграду для развитія болЪзни въ ор- 
ганизм, можетъ ее ослабить, уничтожить съ помощью того 
или иного, назначеннаго больному, противодЪйствующаго, 
по соображению врача, причин$ или сущности болзни сред- 
ства. Примфръ такого извнф противодфйствующаго, алло- 
патическаго лБченія болЪзней по принципу сопітапа соги- 
гагі1ѕ представляетъ противомикробный, антисептическій, спо- 
собъ лБченія, гд различнаго рода инфекціонныя, вызывае- 
мыя заразными началамп, болъзни—дифтеритъ, тифъ, холера 
и проч. — лъчатся средствами, убивающими, по предпо- 
ложеніямъ врачей, болЂзнетворные микробы въ организм%Ъ 
больного —карболкой, сулемой, салициломъ и т. п. Прим%- 
рами же такого извнБ противодфйствующаго лфченя будутъ 
также аллопатпческое лБчен1е лихорадочныхъ, т. е. съ по- 
вышенной температурой, болфзней жаропонижающими сред- 
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ствами — холодными ваннами, хининомъ, антипириномъ; бо- 
лБзней невралгическихьъ—болеутоляющими, наркотическими; 
поносовъ—крЪфпительными и раки, запоровъ слабитель- 
ными и проч. 

Основатель гомеопат1и или системы лфчен1я подобно- 
дЬйствующими средствами, Ганеманъ, такую систему извн$- 
противодфйствующаго лБченія внутреннихъ болфзней нахо- 
дилъ неправильной и не заключающей въ себЪ дЪйствительно 
разумнаго медицинскаго пособія. Онъ говорилъ: врачу над- 
лежитъ не воевать съ болЪзнью, но лБчить больного, помогать 
ему. Врачъ, добивающійся во что бы то ни стало осилить бо- 
л%знь противодЪйствіемъ своихъ мропріятій, совершенно 
не признаетъ того, что организмъ не Сездушный механизмъ, 
относящійся безразлично къ болфзнь возбуждающей при- 
чин или къ внфшнему воздЪйстню на него врача, но 
организмъ живой, самоуправляющійся по особымъ законамъ 
своей жизненной механики, самъ сопротивляюцийся вызы- 
ваюшимъ болЪзни причинамъ, самъ отъ нихъ защищающійся, 
самъ себя врачующій и могущій излфчать. Это во т-хъ. 
Во вторыхъ же, такой врачъ упускаетъ изъ вида, что по- 
знан1я его и его медицинской науки объ устройствЪ чело- 
вфческаго организма и механик его внутренней жизнед%Ъя- 
тельности настолько еще несовершенны, —и быть можетъ 
далекими отъ совершенства будутъ пребывать всегда, —что 
вмБшательство въ эту жизненную самоврачующую механику 
больного организма со всякими насилующими внЪфшними 
протпводЪйствіями, основанными на только кажущихся врачу 
разумными, рацшональными, а въ сущности лишь болфе или 
менЂе умозрительныхъ, гадательныхъ, соображеніяхъ на счетъ 
противодЪфйствующаго вл1янзя назначаемаго средства, легко 
можетъ вм'Бсто пользы причинить больному вредъ. Поэтому, 
говоритъ Ганеманъ, врачъ, во избфжен1е подобнаго неволь- 
наго вреда, долженъ, не мудрствуя лукаво, всегда сообра- 
зовать свои врачебныя мЪропріятія съ мЪропріятіями врача 
природы, долженъ назначать больному такія средства, ко- 
торыя способны дЪйствовать на больной организмъ рука 
объ руку съ его цБлебными усиліями: подобно тому, какъ 
самъ организмъ борется съ своей болЪзньо, т. е. назначать 
средства лченія по правилу ѕітіа ѕипі1Ьиѕ. 

Въ общемъ, слБдовательно, идея гомеопатической си- 
стемы лБченія болБзней сводится къ поддержашю внут- 
ренняо противодњйствія самого организма, тогда какъ въ 
основ аллопатической системы по принципу сопітапа сопї- 
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гагі15 леҗитъ стремленіе осилить болЪзнь прямымь ип нено- 
средственнымз, помимо всякаго дфятельнаго участ1я жизненной 
механики организма, извнь противодъйствемз самой бользни. 

Такова коренная разница между аллопатіей и гомео- 
патіей по существу тБхъ исходныхъ воззрній, которыя ле- 
җатъ въ основанійи этихъ двухъ лфчебныхъ системъ. Этой 
разницей всецБло опред ляются всБ существенныя подроб- 
ности этихъ системъ, а именно —способы итученія свойствъ 
лБкарственныхъ веществъ, принятые у гомеопатовъ и у 
аллопатовъ, правила клиническаго выбора и назначенія тъми 
и другими средствъ своего лЪченія, опредЪлене ихь дози- 
ровки и проч., *) и въ ней же, въ этой рзкой разниц ис- 
ходныхъ точекъ зрБніЯ на ближайшую роль врача у кро- 
вати больного лежитъ, повторяемъ, причина раздфленія вра- 
чей на два враждебныхъ лагеря. 

Вопросъ, гдф истина, который изъ двухъ указанныхъ 
путей лфчен1я—аллопатическай или гомеопатическай— пря- 
мфе, вфрнфе и разумнфе для достижения основной ифли 
врача—скорЪйшаго излфчення болфзни,—понятно, очень да- 
лекъ былъ отъ положительнаго рБшенія его въ ту или иную 
сторону въ моментъ обнародованія Ганеманомъ своей си- 
стемы, т. е. столБтіе назадъ, когда одна система лБченія, 
повая, Только что вступала въ жизнь и мало еще имла 
подъ собою жизненнаго опыта, а другая, традишонная, 
была, такъ сказать, въ апоге' Б своего развитія и примЪнен:я. 
Но сь тфхь поръ прошло уже достаточно времени, нако- 
пилось уже достаточно данныхъ, чтобы сдБлать болће или 
менфе вфроятнос заключене, вь какую сторону долженъ 
рБшиться означенный вопросъ. Уже самый фактъ благо- 
получнаго переживан1я гомеопатей цфлаго столфтия въ ат- 
мосферЪ сплошного предубЪжденля, крайняго недобро жзела- 
тельства, стЪсненія и преслБдованія достаточно говоритъ 
за жизненность лежащаго въ основани гомеопатіп л Бчеб- 
наго направленя. Но этого, конечно, мало. За это время, 
въ течеше котораго, кстати сказать, въ господствуюшей ме- 
дицинв усп'Бли народиться и сойти со сцены не малый рялдь, 
прославляемыхъ въ свое время «научными», лБчебныхъ мето- 
довъ, способовъ и средствъ, гомеопатія не пребывала лишь 
въ состоянии какого-нибудь зачаточнаго прозябанія; напро- 


1) НИ эти вопросы были разсмотр$ны въ Вестник 
Гом. Мед. за 1900 г. въ статьяхъ «Что мы защяшаемъ» (стр. з\ и 
“Фармакологія и дозологія мелипины аллопатической и гомеопатиче- 
ской» (стр. 05 и 159). 
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тивъ, она съ каждымъ днемъ получала все большее и боль- 
шее распространен!е, проникала во всф страны свфта, пр!об- 
рфтала себЪ многочисленныхъ посл $дователей среди больныхъ 
и ревностныхъ дфятелей изъ среды врачей старой же школы, 
которые посвящали и посвящаютъ затЬмъ всю свою жизнь 
разработк® и развитію новаго ученія, его литературы, соз- 
данію больничныхъ и қлиническихъ учрежденій для прим%- 
нен1я гомеопатическаго лфченія и т. п... Съ другой стороны, 
мы видимъ, что сама аллопатическая медицина, какъ было 
только что упомянуто, за то же время существованія гомео- 
патін претерпла много измнЪненій, при чемъ насколько 
эти измфненя, въ общемъ итогБ, отдалили современную ме- 
дицину аллопатовъ отъ аллопатической медицины временъ 
Ганемана, настолько же они приблизили ее именно къ прин- 
ципамъ Г анемановской гомеопатической системы... Въ про- 
цесс этого видоизмЪненія не мало прямого вліянія должно 
быть отнесено на долю самой гомеопатіи, что признается и 
представителями аллопатической же медицины. Такъ, ими 
признается, что гомеопатія заставила врачей обратить вни- 
мане на возможность естественнаго исцвленія болЪзней, 
на діэту и упорядоченное питаніе, на образъ жизни, режимъ 
больныхъ, чему врачи аллопаты приписываютъ обыкновенно 
всБ положительные результаты гомеопатическаго лфченля, 
такь какъ дфйстне гомеопатическихъ лБкарствъ они отвер- 
гаютъ п приравниваютъ его къ нулю... Дале затмъ, гомео- 
патіп безспорно принадлежитъ честь упраздненія изъ меди- 
цинскаго арсекала такихъ крайне насильственныхъ аллопати- 
ческихъ способовъ и мБръ лБченія, каковы массовыя крово- 
пусканія, заволоқи, нарывные пластыри, систематическія рвот- 
ныя и слабительныя и т. п... Вс эти истязующія м®ры и спо- 
собы аллопатической медицины во времена возникновенія 
гомсопат!и считались самыми «научными», и когда Ганеманъ 
началъ доказывать обратное, т. е. всю ненаучность, вредъ, 
жестокость и неразумность указанныхъ способовъ и средствъ 
л$чен1я, то аллопаты, въ свою очередь, предложенную са- 
мимъ Ганеманомъ систему гомеопатическаго лфченя, какъ 
безусловно изгонявшую все это, объявили «проповБдьо 
невЪ жества и отрицаніемъ науки».. Таково первоначальное 
происхожденіе этого тенденцознаго опредленія гомеопат!и, 
которое и до нынв не сходитъ со страницъ иныхъ меди- 
цинскихъ газетъ, въ родЪ Врача, и которое, если имфетъ еще 
какое-нибудь оправдане для временъ Ганемана, когда послЪд- 


э 


ній рфзко нападалъ на самыя «послФднія слова» аллопатическої 
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науки того времени, то въ настоящее время оно можетъ 
считаться нелБпымъ анахронизмомъ, недоразумніемъ, такъ 
какъ, во І-хъ, тБ, выше указанные лБчебные способы алло- 
патической медицины, изъ за которыхъ старые аллопаты 
не могли признать гомеопатію и вели ожесточенную войну 
съ Ганеманомъ, уже давно сошли со сцены и ник®мъ изъ 
нынфшнихъ врачей аллопатовъ не признаются «научными»; 
во 2-хъ же потому, что лъчебные пріемы и способы современ- 
ной аллопатіи, по существу своему, начинаютъ уже явно 
приближаться кь праемамъ и способамъ именно этой самой 
«проповфди невЪжества и отрицанія науки» —гомеопатіи. 
Эта, такъ сказать, гомеопатизашя современной аллопати- 
ческой медицины не моҗетъ подлежать уҗе ни сомн%нію, 
ни отрицанію, и при томъ—по всБмъ главнБйшимъ пунк- 
тамъ гомеопатической системы лфченія: во т-хъ, въ отноше- 
ни самого принципа гомеопатическаго лфченія, т. е. лче- 
нія средствами, дЪйствующими подобно болЪзни; во 2-хъ въ 
отношени болфе умЪренной, чфмъ прежде, лкарственной 
дозировки; въ 3-хъ, въ отношени способа изучения свойствъ 
лфкарственныхъ веществъ на здоровомъ человЪкв,—способа, 
указаннаго Ганеманомъ. Мы не имфемъ въ виду останавли- 
ваться теперь подробно на изложении относящихся сюда до- 
казательныхъ данныхъ. Скажемъ только вкратцф, что гомео- 
патизац1я аллопатической медицины въ отношеніи основного 
принципа гомеопатическаго лфчен1я «ѕітіШа зипфи$» наг- 
лядно видна изъ современнаго «прививочнаго» направлен!я 
аллопатической медицины, сущность котораго сводится къ 
предупрежденію и лБченію различныхъ болфзней — оспы, 
чахотки, дифтерита, тифа и проч. — прививками «лимфъ», 
«антитоксиновъ» и «сыворотокъ», представляющихъ собою 
ничто иное, какъ разведенные или ослабленные яды, отъ 
которыхъ именно эти болзни и возникаютъ. О томъ, на- 
сколько вниманіе современной господствующей медицины 
поглощено такой безсознательной гомеопаттей, можетъ засви- 
дБтельствовать даже обитатель любого захолустья, достаточно 
уже привыкпий видЪть свою «медицину» съ прививочными 
шпринцовками, ланцетами и иглами въ рукахъ... Правда, 
ссть аллопаты, которые эту прививочную гомеопатю не же- 
лаютъ признавать за гомеопатио, но имфются также, помимо 
простой логики и здраваго смысла, еще и авторитетные ал- 
лопаты, въ лицЪ, напр., проф. Эйхвальда, которые доказы- 
ваютъ, что Ганеманъ всю идею своей гомеопатіи позанмство- 
валъ у Лженнера, родоначальника оспопривпванія, чБмъ,— 
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хотя такое увреніе въ позаимствованіи не можеть быть 
признано исторической истиной, —только лишний разъ доказы - 
вается фактъ признания и самими аллопатами принциплальнаго 
тождества съ гомеопатіей существующаго прививочнаго нап- 
равления въ аллопатической медицинЪ, разрабатываемаго, съ 
легкой руки Дҗеннера, стараніями и усердіемъ его послЪдо- 
вателей, знаменитыхъ прививочниковъ послЪдняго времени — 
Пастера, Коха, Беринга, Ру, Мечникова и многихъ другихъ. 

Дал%е, во 2-хъ, современная практика аллопатовъ дос- 
таточно говоритъ о гомеопатизащи прежнихъ воззрЕній и 
привычекъ врачей аллопатовъ въ отношеніи упрощенности 
писан1я рецептовъ, меньшей многосложности ихъ и умень- 
шеня лЪкарственной дозировки. Прививочная практика, 
лабораторныя работы съ токсинами, сыворотками и лимфами 
постоянно заставляютъ врачей аллопатовъ, какъ это пока- 
зываетъ, напр., исторія примЪненія туберкулина Коха, приз- 
нать несомнЪнность дйствія средствъ въ весьма малыхъ до- 
захъ. 1). Помимо этого, въ аллопатической литературЪ начи- 
наютъ уже появляться работы о дозахъ въ такомъ «гомео- 
патическомъ духЪ», который можетъ поселять увЪренность 
въ прямомъ позаимствованін и этого духа работы, п приво- 
димыхъ въ ней доводовъ и соображен1й въ пользу необхо- 
дпмости признанія врачами минимальныхъ дозъ, изъ ихъ 
первоисточника — литературы о дозахъ самихъ гомеопатовъ. ?). 

Наконецъ, гомеопатизащя аллопатической медицины и 
въ отношешіи третьей существенной особенности гомеопати- 
ческой системы —изүченія свойствь лЪкарственныхъ средствъ 
по способу Ганемана, т. е., на здоровомъ человфческомъ 
организм, а не на однихъ только животныхъ и самихъ 
больныхъ, какъ это дфлалось и дфлается обычно въ аллоиа- 
тпческой медицинЪ,—доказывается фактами такого испыта- 
нія лЬкарственныхъ средствъ, производимаго въ настоящее 
время. напр., профессоромъ Грейфсвальдскаго университета 
Гуго Шульцомъ. Этого профессора можно считать просла- 
вившимся не только тфмъ, что онъ въ общемъ изучаетъ 
аБкарства по правиламъ Ганемана, но и тфмъ еше, что 
этотъ Ганемановскій способъ испытанія лБкарствъ онъ вы- 
даетъ въ ученомъ мірБ за свой собственный и называетъ 
его «новымъ открытіемъ» въ наук, «единственно» вЪр- 
нымъ «новымъ путемъ» въ л$чени болфзней лЪкарствамп, 


-  —————————_—_—_——_— —__—_-—— 


1) За и противъ зомеопатін. Д- -ра Е. Дюкова. стр. 12. 
°) Русская Медицина. 1892 г., № 537—538. Статья д-ра К. Гурина. 
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«держась котораго лБченіе лФкарственными средствами дос- 
тигнетъ достойнаго прочнаго положения» ').... Объ этомъ 
«новомъ», принадлежащемъ Ганеману, способБ изслБдованія 
лБкарствъ говорить и помянутьй выше проф. Эйхвальдъ, 
но, въ противоположность проф. Г. Шульцу, онъ не отни- 
маетъ права первенства у Ганемана и ставитъ ему предло- 
қенный имъ способъ испытанія лфкарствъ въ личную пря- 
мую заслугу передъ наукою ?). Укажемъ также здЪсь и еше 
на одну ученую знаменитость нашего времени -—изв%стнаго 
проф. Коберта, настоятельно требовавшаго на прошлогод- 
немъ създъ Германскихъ фармацевтическихъ обществъ *) 
үстройства особо спешальнаго центральнаго института для 
изучен1я свойствъ лЪФкарственныхъ средствъ, прежде чЪмъ 
они будутъ поступать для продажи въ аптеки и назназаться 
врачами больнымъ, т. е. требовавшаго неотложной необхо- 
димости такой реформы принятаго у аллопатовъ обращения 
съ лБкарствами, которая еще сто а%тъ назадъ требовалась 
Ганеманомъ. 

Но установивши такимъ образомъ симптомы несомн%н- 
ной гомеопатизащи аллопатической медицины, т. е. симптомы 
принят!я и признания ею принциповъ, лежащихь въ осно- 
ваній гомеопатической системы лБченія, мы, разум%ется, 
далеки отъ того, чтобы этимъ утверждать и сознательность 
такого признанія, и просто механическое позаимствованіе 
безъ указания или замалчиванія первоисточника, —хотя есть 
примфры тому и другому, напр., въ лицф проф-ровъ Эйхваль- 
да и Г. Шульца. Напротивъ, воспринят!е аллопатической 
медициной этихъ принциповъ, ея гомеопатизашя, проиєхо- 
дитъ безсознательно, противъ воли аллопатовъ, при существо- 
ванш достаточно общеизвфстнаго пре лубъжденія ихъ къ 
одному имени гомеопатш, и идетъ она окольнымъ и тернис- 
тымъ путемь печальнаго отрицательнаго опыта и неудачъ 
собственной системы лБченія. Но это только еще бол%е 
можетъ говорить за истину принциповъ гомеопатической 
системы, къ которымъ неумолимо приводятъ факты и логика 
дБла даже противниковъ ея, пробующихъ искать истину, 
повернувшись къ ней спиною и идя по совершенно противо- 
положному ПУТИ. 


1) См. Вљетн. Гом. Мед., т9оо. Стр. 39. 

2) Проф. Э. Э. Зитвальь. ЛДвЪф лекши о сиепифич. способБ лБ- 
чения. Стр. 34 

3) Фирминевть. 1900 г., № 36 и 37. 
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Итакъ, имя вс основанія смотрЪть съ совершенно 
спокойной увЪренностью на будущую судьбу гомеопатии, 
нельзя не сокрушаться достаточно только объ одномъ, — Это 
о существован1и того совершенно неосновательнаго въ нас- 
тоящее время предубъжденія врачей аллопатовъ противъ 
гомеопатической системы, которое, обрекая медиковъ на 
постоянное пребываше въ кругу однихъ и тфхъ же одно- 
стороннихъ воззрЪній и ученій своей системы, препятствуетъ 
т$мъ самимъ правильному ходу и совершенствовантю меди- 
цины, т. е. безъ тБхъ крайностей и увлеченій, которыя свой- 
ственны всякой односторонности и которыя постоянно наб- 
людаются въ аллопатической медицин% въ ущербъ больнымъ 
п въ неменьшій же ущербъ для престижа «науки», стоящаго 
по части искусства лБченія болЪзней не особенно то вы- 
соко въ глазахь и лъчимыхъ, и самихъ лБчителей. Правда, 
общая масса врачей, если и противъ гомеопатии, то ничуть 
не по серьезному убфжденио и дфйствительному знаком - 
ству съ дфломъ. Какъ и вездЪ, масса всегда плыветь на 
буксир за тфми или иными своими вожаками, руководя- 
щими и устанавливающими такъ называемое общественное 
мнЪн1е сообразно излюбленнымъ своимъ симпатіямъ и тен- 
денціямъ. Такъ и въ мір врачебномъ. Общая масса врачей 
незнакома съ гомеопатическимъ лченіемъ ни теоретически, 
нп практически, но тБмъ не менъе упорно его отвергаетъ 

, пробавляясь такими невф жественными суждениями о гомео- 
пат!!, какъ росказни о моряхъ и океанахъ воды, которою, 
будто бы гомеошаты заливаютъ своихъ пащентовъ, вполнф 
увфрена, вслфдъ за своими развязными газетными дириже- 
рами и тенденшозными извратителями истины, что гомеопатія 
только пропов$дуеть «невфжество» и отрицаетъ «науку», 
каковую достойно могутъ представлять лишь аллопаты, и 
что гомеопатія вообще такая «не наука», которая не можеть 
илти въ сравненіе даже съ шарлатапской или простонарод- 
ной знахарской медициной и потому не заслуживаеть вии- 
ман!я «научнаго» врача. 

И масса, повторяемъ, этихъ мнящихъ себя съ избыт- 
комъ «научными» врачей вполнф вфруетъ въ эту тенденцію, 
совершенно не подозрЪвая, что она смотритъ и на себя, и 
на гомеопатио только сквозь призму внушеннаго тенденшоз- 
наго извращенія, и что малБйшее сознательное критиче- 
ское отношеше въ данномъ случаБ могло бы показать 
ей во очію весь миражъ якобы исключительнаго «научнаго» 
аллопатическаго велишя въ медицинв и всю неправду, 
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столь же исключительной «ненаучности» и практическаго 
ничтожества гомеопат1и. Чтобы разсфять это заблуждене, 
принимаемое аллопатами за аксіому или истину, не требую- 
щую доказательствъ, достаточно, если бы врачи не пробав- 
лялись лишь чужими, готовыми уже суждешями и выво- 
дами, а выводили свое заключение самостоятельно, знако- 
мясь съ дфломъ не по однимъ лишь отзывамъ отрицателей 
гомеопатіи, но непосредственно изъ ея первопсточниковъ и 
затфмь не пренебрегая и не пропуская безъ вниманія и 
противоположныя свидЪтельства другихъ, хотя бы своихь же 
аллопатовъ, совершенно опровергающшія указанную выше тен- 
деншозную неправду. А такихъ свидфтелей имЪется не мало 
и въ лагер аллопатовъ. Прим%ра ради мы приведемъ здЪсь 
два такихъ свидЪтельства,—одно, касающееся самаго упо- 
требительнаго средства въ аллопатической медицин —мы- 
шьяка, а другое, относящееся до столь же часто употре- 
бляемаго въ: гомеопатической медицин®—аконита. 
...«Самое замЪчательное въ истори мышьяка», говорить 
весьма извфстная въ медицинскомъ м1рф Нантская Медицин- 
ская Газета (Садейе теёйгсаіе 4е Машез ') «это то, что онъ 
съ незапамятныхъ временъ пріобрълъ себБ и неизмнно 
пользовался любовью врачей, убійцъ и воровъ. Но воры или, 
по крайней мфрЪ, барышники, торгуюцие лошадьми, дають 
послБднимъ мышьякъ, чтобы сдфлать ихь жирнЪфе п при- 
дать имъ болс блестящую щерсть. Убійцы тоже любятъ 
мышьякъ, но они уже немного ознакомились съ движе- 
ніемъ науки впередь и чаще стали прибфгать къ болЪе 
удобнымъ средствамь отравленія. Врачамъ же слфдовало бы 
понять, что мышьякъ даетъ слишкомъ мало, чтобы поль- 
зоваться вфчнымъ почтешемъ... Если бы»,—продолжастъ га- 
зета—«мы смфли высказать всю нашу мысль, то мы ска- 
зали бы, что преданіе о мышьяк позоръ нашей тераши»... 
Но «чтобы утЬшить приверженцев. этого средства», редак- 
торъ газеты готовъ признаться, «что и самъ онъ прописы- 
ваеть мышьякъ больнымь, которымь не знаетъ, что дать:... 
Такова пресловутая «научность» аллопатической меди- 
цины въ собственной аттесташи ея представителей, и эту 
аттесташю, сопоставляющую «научныхъ» врачей съ убй- 
цами и мошенниками, а самую ихъ «науку» и печальной па- 
мяти позоромъ ея, нашель «не лишенной остроумя» даже 
тоть самый Врачә, та именно «научная» газета, которая у 


1, Врачь 1899 г.. М 41: 1214. 
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насъ въ Россіи систематически внушаеть врачамь господ- 
ствующей медицины о ихъ привиллегированной научности 
и якобы не научности и невфжествЪ ученая гомеопатовъ, 
въ рукахъ которыхъ, напр., тоть же мышьякъ, благодаря 
руководящему принципу гомеопатическаго чения, оказы- 
ндется могучимъ орудіемъ не обмана, смерти и несчастія, но 
здоровья и благополучія больных... Но предоставимъ, какъ 
желали выше, свидЪтельствовать о гомеопатіи лишь ея про- 
тивникамъ, на этотъ разъ одному изъ видныхъ англійскихъ 
представителей аллопатической медицины, профессору фар- 
маколоми и тераши \/Иат МштеШю. Вотъ что говоритъ 
онъ объ аконитф, общеизвфстномъ средств гомеопатиче- 
ской медицины, о цфлебныхъ достоинствахъ котораго «на- 
учные» врачи аллопаты, какъ это видно изъ р$фчи проф. 
\шгея, имфютъ такъ мало понятия и знакомства. 

«Ни одинъ врачъ»—говоритъ \/Пат Мигге— ‹доро- 
жаций своей репуташей какъ терапевта практика не можетъ 
оставаться вь невБдЪній на счетъ цфнности аконита как 
лБкарственнаго дБятеля. Скажу даже боле: ни одному 
доктору, который не знакомъ съ употребленіемъ малыхъ и 
часто повторяемыхъ дозъ этого средства, не можеть быть 
довфрена жизнь женщинъ и дЪтей»... (А кто, спросимъ ми, 
изъ массы женскихъ и дфтскихъ д-ровъ аллопатовъ обра- 
щается къ акониту въ своей практикЪ?)... «Аконитъ средство, 
которое должно быть даваемо въ малыхё дозахъ и въ этихъ 
малыхъ дозахъ онъ оказывается чудодЪйственнымъ цфлеб- 
нымъ дБятелемъ... Кругъ дфйствія его хотя и не обширенъ, 
но въ своей сфер онъ дЪФйствуегь прекрасно. Онъ пока: 
занъ въ начальномъ періодБ всякихъ лихорадочныхъ раз- 
стройствъ и доза его никогда не должна превышать трети 
капли тинктуры. Его даютъ прямо въ вод%, и такъ какъ 
эта смБсь не имфетъ вкуса, то здфсь не требуются никакія 
исправляюция вкусъ микстуры вещества. Я прописываю его 
слфдующимъ образомъ: Г-га Асоши то кап., Воды 4 унии; 
по чайной ложк% каждыс то минутъ въ теченіе псрваго 
часа, затъмъ по пріему черезъ часъ въ теченіе шести ча- 
совъ. Это доза для взрослаго, но для дфтей я назначаю еще 
меньшия количества: напр., для ребенка 4-хъ лБтъ я беру 
дв капли, а для меньшаго возраста одну или даже мен%е 
капли на тоже количество микстуры... Аконитъ дЪйствуетъ 
быстро и хорошо и долженъ быть даваемъ возможно раньше... 
„[анный по указанному способу онъ дЪйствуетъ одинаково 
хорошо при всфхъ формахь локализированнаго воспаления, 
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будетъ ли оно обусловливаться обыкновенной простудой 
или при болфе тяжкихъ формахъ забол%ваній, какъ воспа- 
ленія легкихь, подреберной плевы или брюшины. Даже при 
лихорадкахъ острыхъ специфическихь болфзней, вь ихъ 
начал, аконитъ будеть способствовать выявленію сыпи и 
будетъ смягчать тяжесть послфдующихъ симптомовъ... Под- 
водя итогъ», заключаетъ свою статью Мште]|, «въ аконитф 
и его алкалоид аконитин$ мы имфемъ два весьма цфнныхъ 
терапевтическихъ агента... и въ рукахъ старательнаго прак- 
тика они будутъ творить чудеса, хотя если докторъ настоль- 
ко занять, что ему некогда изучить предметъ и принять во 
внимане извфстныя предосторожности, то будетъ лучше, 
если онъ ограничитъ свое вниманіе своими слабительными— 
каломелемъ и англійской солью» 1). 

Это свидфтельство проф. Миште!я объ аконит%, гово- 
рящее о довольно порядочномъ знакомствЪ его съ указа- 
ніями гомеопатической медицины для назначения этого сред- 
ства, ясно доказываетъ врачамъ аллопатамъ, что имь есть чему 
поучиться у гомеопатовъ и есть что взять изъ гомеопатия 
полезнаго для себя и для своихъ больныхъ. Поэтому, при 
начал новаго вка можно искренно пожелать врачебному 
міру лишь одного: поболФе самостоятельной работы мысли, 
поболБе разборчиваго, критическаго отношенія къ своим ъ 
не по заслугамъ авторитетнымъ направителямь обществен- 
наго врачебнаго мнфнія и самозваннымъ опекунамъ надъ 
мыслью и совфстью врачей, и тогда можно быть увфреннымьъ, 
что всякаго рода тенденшозныя внушен1я этихъ извратитс- 
лей истины, не находя себ должной почвы, скоро разс%я- 
лись бы прахомъ, а вмфстЪ съ ними разсЪялось бы и то 
внушенное ими предвзятое разграничение врачами «науки» 
отъ «не науки», которое тяжелымь гнстомъь лежало и лс- 
жить на медицин и препятствуетъ ей выбраться на путь 
нормальнаго ея хода и совершенствования. 





Чума и ея лъЪъченіе. 
Все чаще и чаще появляютея извъетя о путешестви 
пи въ близкія къ нашимъ росеекимь края «черной» 
гоетьи—чумы. Аллопатичеения ередетва лЪчешя этой бол Ъзни 


объщають мало утьшительнаго. Д-ра Бузоп и Смуегё соо0- 


1) МопШу Нотаеорм с Кеме\у. 1897 г. 194 ©. 


ч 
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щаютъ, что въ Бомбећ лЪченіе такое сводится къ назначенио 
въ большихъ дозахъ сулемы для опухшихъ железъ, возбуж- 
дающихъ, въ родБ водки, для устраненія чумнаго упадка 
силъ, брома противъ бреда и т. п. обычныхъ противодВй-. 
етвующихъ средствъ аллопатическаго арсенала, способныхъ 
лишь ускорить печальный исходъ болфзви. ПримЪнявшаяся 
аллопатами гомеопатія, а именно сывороточное лЪченіе, види- 
мо, дала нЪкоторые ободряюцие результаты. Изъ данныхъ 
отчета о такомъ лфченіи, добытыхъ въ Индіи и въ Порту- 
галіш, 1!) видно, что сыворотки при чум® прим%нялись глав- 
нымъ образомъ съ лЪчебной цБлью, въ нЪкоторыхъ случаяхъ 
еъ предохранптельной. ПослЪднія свойства противочумной сы- 
воротки оказались настолько непродолжительны (около 2 не- 
дъль), что международная коммисея, работавшая въ Опорто 
пришла къ заключенио о необходимости комбинировать сы- 
воротку еъ лимфой Хавкина, которая состоитъ изъ продук- 
товь яизнедЪятельности убитыхъ бульенныхь разводокъ бак- 
терій чумы. Однакоже, эта коммисея, признавая предохра- 
нительное дБйствіе лимфы Хавкина, на основани своихъ опы- 
товъ на животныхъ и наблюденій надъ людьми (Са]те{Це’а, 
ЗајптЫепі), пришла къ заключенію, что пногда лимфа Хав- 
кина, какъ микробный продуктъ, сильно дЪйствующий на орга- 
низмъ, можеть принести вредъ лицамъ слабымъ, находящимся 
вь чумномъ очаг, ау лицт, уже зараженныхъ чумой, нахо- 
дящихеля еще въ инкубалаонномъ пертодЪ, можетъ ускорить 
даже смертельный исходъ. $) Поэтому коммисеія рекомендуетъ 
сь предохранительной цБлыо сначала впрыснуть 5 куб. сант. 
противочумвой сыворотки (чтобы нейтрализовать чумную за- 
разу, если послЪдняя уже попала въ организмъ), а затЪмъ 
чрезь 2-—3 дня впрыенуть 2 куб. сант. Хавкинекой лимфы. 


1) Извъстін Императ. Воен. Медиц. Академіи, 1900. № 2, стр. 162. 

2) Это заключеніе коммиссіп ясно говоритъ, что гомсопатическія 
средства, въ дапномъ случаъ лимфа Хавкпна при чухћ, никоимъ обра- 
зомь не можеть быть употребляема не по правиламъ гомеопатическаго же 
л Бченія, касаощиомея дозировки, т. е. не въ соотвЪтственно малыхъ дозахъ, 
не способныхъ давать обостръніе и ожесточеніе болъзни. Игнорируя тре- 
пованія гомеопати въ данномъ случаЪ и не будучи вь состоянии отръћ- 
игатьея оть традицоннаго своего обыкновеня давать и гомеопатиче- 
скія средства въ большихъ, токсическихъ дозахъ, отвфчающихъь лишь 
требованіямъ аллопатпческаго лЪћченія по принципу противодьйствя. 
сопігагіа сопігагііз, аллопаты, даже напавши на върный путь лЪченія, 
получають очень грустные результаты, какъ то было напр. съ Кохомъ 
ни его туберкулиномъ, а теперь, оказывается, съ противочумной лимФой 
Хавкина. 
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Въ случаБ неимъшя еыворотки, коммиеся совътуетъ при- 
мБнять лимфу осторожно и въ малыхъ дозахъ... 


Съ лъчебной цълью примфнялиеь противочумныя еыво- 
ротки Иереена. Люстигъ-Галеотти п парнжевая. Персенъ въ 
АннамЪ получить 4290 емертноети (изъ 38 умерло 14). кото- 
рая для непривитыхъ больныхъ равнялась 1005. о. С1ешом же 
въ Индіп такихъ благопріятвыхъ результатовъ не получилъ. 
Сыворотка ЈПоетигъ-Галеоттп. получаемая отъ лошадей. с1- 
ланныхъ невоспришмичивыми не разводками бактерій. а 10бы- 
тымъ изъ тБлъ пхь бълковымъ вещесетвомъ. которое, по Га- 
леотти. обладаетъ свойствами сообщающими невоспріимчи- 
воеть гораздо большими. чъмъ самыл тла мпкробовъ. Въ 
Бомбев эта сыворотка давала 53° о емертноети вмфето 75—94° 7 
ү нелъченныхъ. Но Сетот ечитаетъ эту сыворотку также 
мало дЬйетвительной, какъь и сыворотку Цереена. 


Наконень парижекая сыворотка, примънявшаяея впер- 
вые въ Португали въ самый тяжелый перють чумной эпи- 
деміп, дала только 1448” о емертноети (изъ 142 больныхъ 
умерло 21). межу тъмъ какъ между нетбченными умирал» 
93.120 п... Эту сыворотку вводили прямо въ вены въ во.ш- 
чеетвъ 20 куо. сант. п притомъ повторно. доводя у иныхъ 
польныҮь это колпчеетво ло ЗОӨ куб. гант. гыворотки. Никва- 
кихъ вре шыхь поетбаетвй это оудто-бы не вызывало: «толъ- 
ко иногда бывали эритемы п боли въ еуетавахъ» 1). 


Иуь прелетавленныхь такимъ образомъ результаговъ 
лБченія чүмы гоеподетвуницей медициной видно, что уеибхн 
оть прамбнлемыхь аллопатами дая цбаей предупреждены и 
Бчевшял болтбани выворотокъ п лимфуь, имфницихъ нееомнЪн- 
но характерь и евойетво гомвопагичеевихь ередетвъ, еще 
не таковы, чтобы доетавить уовлетворене врачу-гомеопату. 
почему намъ неохолиме переемотрёть еще п лБчеоный арее- 
на.гь гомеопатш. чтобы имбгь въ своемъ распоряжении вее 
пригоное для лъчения на елучай бды. 

Шфчигь чуму гомеопатамь приходилоеь рБдко. Ц врап- 
ней МЬрь. такихь сроощенй и т5ченш въ гомеопатичееко 


1. Нееомабнно. пто такое взетзш:е сыворотки въ вены. т. в. прим. 
къ кровь. тодоки случайно обоччалоев Такими. еъ аллепатичеекед тачка 
АИТВ. ПТеТЯКаАМИС.  КаКЪ сарйтечыь Ш бе. ПЕ ВЪ еустяаВвахЬь». Доказаие 
уке хере. что вБеіене пноретней. т. ов. отъ 1ругеге органазча. «ь- 
Волетки Въ Бревь мижетъ тазать серъезныгя разетродетна и туже емерть 
редилетЗ:е епеесгноети пзсролаей сыворотки разрушать вреваные шл- 
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литературВ имЪетея мало. Поэтому и тотъ небольшой опыт», 
который имли гомеопаты М. Реапе и Варіѕё въ Индіп, за- 
служиваетъ виманія. реапе опубликовалъ 18 случаевъ чумы 
со смертностью въ 31,119. Въ виду того, что Оеапе сдф- 
лалъ свои наблюденія и опыты ереди эпидемическаго очага 
болЪзнн, считаемъ не лишнимъ привести здЪеь его наблюде- 
н1я подробнЪфе, придерживаясь его сообщенія о характер%,. 
теченіп п лБченіи чумы, сдЪланнаго имъ въ Британскомъ 0б- 
ществ5 гомеопатовъ въ прошломъ году. 

Обыкновенно, говоритъ Оеапе, различаютъ чуму бубон- 
ную (съ опухолью железъ), безъ-бубонную, сеитикэмическую 
(гнплокровную), пневмоническую (легочно - воспалительную), 
тонеплярную (горловую), желудочно-кишечную, какбункуляр- 
ную, нервную, мозговую, нефритическую. (почечно-воспалитель- 
ную), наконецъ чуму амбулаторную, выражая такимъ наиме- 
нованіемъ какъ бы сомнЪніе въ заразныхь свойствахъ такой 
разновидности н тождествБ ея съ настолщей чумой. Разу- 
мЪется, тамя разграничения не могутъ имЪть значенія для го- 
меопата, такъ какъ онъ емотритъ на болъзнь, какъ на общую 
совокупность спмптомовъ у больныхъ, изъ которых» каждый, 
хотя и подвергается одному и тому же вллянно, тфмъ не ме- 
нБе можеть предетавлять въ результатБЬ явленя, не наблю- 
даемыя у другого, и такимъ образомь можеть представляться 
столько же типовъ проявления болЪзни, сколько и отдфльныхь 
лицъ. Такъ какъ ядовитое начало однородно во веъхъ случа- 
яхъ. то различныя наблюдаемыя проявленя зависять глав- 
нЬйшимъ образомъ, или даже обязательно, отъ органическаго 
сложенія, констптущи, на почву которой попадаетъ ядъ. По- 
этому Оеапе предпочитаеть совефмъ не дћлать какихъ-либо 
подраздъленій болЪзни на типы и ограничивается простым 
оффишальнымъ опредфленемъ ея— чума. 

Начало заболЪванія, говорить реапе, обыкновенно бы- 
ваеть внезапное, при отсутствін ясныхъ предвЪстниковъ. Соб- 
ственно говоря, тъ симптомы, которые относятъ къ стадш 
предвъстниковъ, всегда ясно указывають, что болЪзнь уже 
развилась, почему въ клиническихъ цБляхь симптомы, такъ 
называемой, продромальной стадш можно считать уже нача- 
зомъ самой болЪзви. 

Приступъ начинается болће или менфе сильной голов- 
ной болью, иногда преимущественно затылочной, иногда же 
во лбу. болями въ спинЪ, членахъ и суставахъ. ЁВромЪ го- 
ловной боли и лихорадки, больной часто не жалуется ни на 
что. Иногда бываетъ ознобъ, или послфдовательные ознобы, 





191И СБС и. Јађаєжіы? туРхсахжи © такихь спиптомаль. 
Бенаеины И 7 ТРТЛОМЬ РЫЯД`ВЯРСТЕЯ. 
затфиь быт... ралкивах тоя системы: пасвухружен!е 
пелегей и латізІненн4 ръчь»'. при чемь 
сора ВЫЗОЛАТЬ НуТчетлию, и Бакъ бы ва’завгваргГь олно 
на Ірге. ВАЛИТЫЯ ГЛела. тои выгавещціе липа. похожее 
очень ва Ипи о. өпьгиъвшагео алкотолива. Базьвой въ такомъ 
читойши часто Улеть жаиия допытви гом*‘аритьея. говА- 
рить. что еъ нимъ не ДЬлается вичего «зчижнваго. такъ же 
тозно каАКЬ И ВАИИВИИЙ. БОТОорый желаегь УВЪРИТЬ. ЧИ» ОНЪ 
не пьинъ. 

()бглАШаютея больные въ тогситаль по маьшей части 
на 2—4 зень. Въ елучалхъ. которые вабль лалиеь пораньше, 
ннегапное наблюдается сильное полнят температуры до ЗУ. — 
0и лаже выше. Пеапе вилблъ больного съ температуре 
миь 4157 на первый же лень. въ коматохномъ состолвш, кото- 
рый вызлорокъгь. Температура въ 35. бываетъ сравнительно 
мРаво. Больной можеть лежать въ полу-белеолнательномъ со- 
стоянии. еь полу-закрытыми глазами или еъ сильно сжатыми 
мінами и втянутыми углами рта. какъ при сардонической 
хемьшнЬ. Соеинительная оболочка глазъ налита кровью. Рого- 
вины иногла бметро изъязвляютея на обоихь глазахъ съ поте- 
рей арын. Тане случаи обыкновенно кончались емертыо. 
Часто сущеетвуегь затруднене и боль при глоташи, а также 
жалобы на чуветво улушеня. Кожа еухая и жгуче горячая. 
Зачастую сильная жажла. Дыханне быстрое. шумливое и за- 
лишливое, 30—45 разь въ минуту. Пульеъ часто 120—140 
и боле. слабый. легко ежимаемый, дикротичный (двуволни- 
егый). совефъмь незамьтный за 2—4 часа до смерти, хотя 
больной вь это время можеть быть въ полномъ еознаниг и 
лелиггь еповойно, ни на что не жалулеь. Оеапе видъть жен- 
цину. которая явилась въ больницу ©ъ екачущимь пульеохь, 
нь полномь еознани, безь обуобоновъ, и только жаловалась 
на иене въ подошвахь ногь и въ глазахь, она векорогти 
ва сим екончалась. Звуки въ сердцЪ бывали не одинаковыми 
по характеру, — первый авукъ слабо заглушенный п короткій, 
вгорой, рыжий, вь родь щелканія. Языкъ сухой, въ начал 
покрыть бћловатымъ налетомь разной толщины, хотя оыва- 
егь иногда и влажный и болБе или менЪе чистый вее времл. 
Позднее оълый налегь переходить въ бурый, языкъ запе- 
каетеп, прая же и кончикъ краены и евободны отъ налета. 
Быеунуть его больной можеть только немного черезъ отчасти 
раекривипеся зубы. Со стороны кишечника по бозьшей ча- 
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судя по исторямъ болфзни, бываетъ четвертый. Аппетитъ 
разнообразенъ, въ большинетвЪ случаевъ остается хорошій, 
пногда же больной умираетъ во время према пищи. Въ иныхъ 
случаяхъ, особенно съ бредомъ, больной упорно отказывается 
отъ всякой пищи и лћкарствъ, и если давать ему, то онъ 
выбрасываетъ ихъ изо рта. 

О состояніп мочи Реапе не можетъ ничего сообщить, 
велЪдствіе затруднительности въ большинетвъ случаевъ про- 
изводетва такого изслЪдованія. Если смерть не является такь 
рано, то паденіе температуры происходитъ на 6—7 день, 
иной разъ рЪзко до нормы, иногда же скорымъ спадешемъ 
(лизисомъ). ВмЪетъ съ этимъ палитіе вЪкъ уменьшается, пульеъ 
и дыханіе становятся медленнћЂе, хотя пульеъ все-таки слабъ, 
больной начинаетъ приходить въ сознаніе. Уменьшаетея бредъ 
и дрожаніе, языкъ очищается, аппетитъ, въ случаБ его от- 
сутствія, быстро наростаетъ, а не нагноившіеся бубоны скоро 
псчезаютъ; если же они велики, то разръшеніе требуетъ боле 
продолжительнаго времени, пока исчезнетъ боль и причиняе- 
мое ими безпокойство. Въ большинствЪ случаевъ бубоны не 
нагнаивалотея, но въ обратномъ случаф гной послЪ надрЪза 
опорожняегь всю желЪзу. Остающаяея полость иногда очень 
велика, занимая иной разъ вою. область опорожнившихея под- 
мышковыхъ или паховыхъ железъ, и обыкновенно у Пеапе 
заживала поразительно скоро, безь веякаго безпокойства и 
при самомъ незпачптельномъ гноенін. Обыкновенно здћеь бы- 
вало достаточно приеыпки іодоформомъ, покрытія кускомь 
марли, а поверхъ бинтомъ. Гноеніе бубоновъ по большей 
части продолжаетея отъ 10 до 14 дней, хотя оно можеть 
тянуться три, четыре недфли. Бубоны не всегда проходятъ 
такъ проето; они предетавляють иногда видъ рожиетаго вос- 
паленія, что всего чаще наблюдалось при подмьшковыхъ бу- 
бопахъ. ЗдЪфеь образуется громадная инфильтрація клЪтчатки, 
гдЪ не возможно различить железу оть железы, при чемь 
это воепалеше клЪтчатки отеюда расходитея на плечо, на 
переднюю поверхность груди и внизь по рукЪ; въ ткани на- 
Олюдаетеля сильное отечное папряжене съ образовашемъ на 
поверхноети пузырей и слБзаше кожи. Въ такихъ случаяхъ 
выздоровленія пе наблюдалось, хотя одинъ больной, котораго 
ПРездпе лчиль Русомъ, тянулъ долЪе, ч6мъ можно было ожи- 
дать по другимь елучаямъ. Подобнаго рода состояніе можно 
набподать при околоушныхь бубонахь, гдЪ быстро разви- 
вается большая опухоль, но не переходящая въ нагноеше 
Я помню два разительныхь случая. Одинъ еъ ребенкомъ, 
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который лежалъ безь ваиманія п предетавіялъ громадное 
изъязвлен1е всей области околоушной железы, въ которомъ 
виднЪлась челюстная кость. Больной, конечно, умеръ. Другой 
подобный же случай у мужчины, гдЪ я сдБлалъ надр%зъ, 
поелъ котораго увеличеніе опуханія прекратилось, но умень- 
шеніе его шло медленно и на пораженной сторон произо- 
шелъ пораличъ лицевого нерва, исчезнувшій лишь по выпискЪ 
оольного изъ госпиталя. 

Иногда, рлдомъ съ бубонами или безъ нихъ, флегмо- 
нозные үзлы появляются на конечностяхъ, на груди, спин$; 
такіе случаи поддавались обыкновенному лЪченпо. НерЪдко 
наблюдались и карбункулы на спинЪ, которые давали язвы 
въ ладонь, хотя и хорошо гранулировавшія. Въ одномъ слу- 
чаЪ подобная язва разрушила все верхнее вЪко, но больной 
выздоров%лъ. Но такіе исходы бывалотъ не всегда. Бывают» 
также пролежни, предетавляюкицеся въ видЪ синеватыхъ пя- 
тенъ съ пузырями. Здесь гангрена распространяется очень 
быстро и Феапе наблюдалъ омертвъне всей крестцовой 
области, при чемъ оно распространялось и на бедра. Въ 
такихъ случаяхъ смертельный исходъ, хотя и позже, но на- 
етупаеть какъ правило. 

Кровотеченіе въ связи съ бубонами Пеапе наблюдать 
только разъ, это въ упомянутомъ выше елучаЪ съ бредомъ, 
гдЪ было едБлано двЪ прививки. Больной имфль на бедръ 
громадный бубонъ, который прорвался и во время уже за- 
живленя ночью далъ внезапно кровотече:е, окончившееся 
смертью раньше, чфмъ можно было что-либо сдфлать. Мо- 
жегь быть и другая опасность во время выздоровления, хотя 
Пеапе видьль только одинъ случай, кончивпийея смертыо. 
Это бызо съ женщиной, страдавшей въ період поправле- 
нія поносомъ уже нБесколько дней. Ночью больная поднялась, 
чтобы прогнать собаку, которая искала съЪдобнаго. Возвра- 
тившись на постель, она тотчасъ скончалась, по всей вЪро- 
ятности, отъ паразича сердца велЪдствіе волненія и напря- 
женій. 

Нъкоторые больные, у которыхъ бубоны исчезаютъ и 
которые пережили острые симптомы, все-таки не свободны 
оть опасности, такъ какъ въ это время склонны къ поноеу 
поле, чъмъ въ оестромъ період, и могутъ умирать къ концу 
второго или третьлго месяца. Можетъ быть также упорная 
рвота, крайне изнуряющая больного, который и умпраетъ 
оть истощеюня. Въ другихъ случаяхъ выдаются все время 
нервные симптомы; температура очень неправильна, тихій 
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бормочуний бреть по ночамъ и въ другое время. безпрерыв- 
ная дрожь в» губахъ п рукахъ. при чемъ больной хотя и 
отяфчаетъ на вопросы, но не проявілетъ ни къ чему инте- 
реса. Не бывагетъ нп боли. ви какихъ-1и50о жазобъ. аппе- 
тить плохъ. Усвоене. вилимо, совершенно угнетено. 

Нервные симптомы не веегда еуществуютъ въ видб 
брела. У Пеапе было два такихъ случая. Въ одлномъ—жен- 
ина съ бубономъ. Больная чежала на спинЪ еъ неподвиж- 
нымр взоромъ. поетоявно качала головой изъ стороны въ 
сторону и не понимала, что ей говорять; рбчь была утра- 
пена и ить открытаго рта вреия отъ времени выходили лишь 
стоны и нечленоразлъльные звуки. Поправленіе шло медлен- 
но; видно было. что больная начала понихать слова. затЬмь 
она сама начала говорить. хотя неразборчиво и неувБренно. 
Ивнаго параличнаго состоящя ие было замЪтно, хотя правая 
рука повидимому была слабъе лъвой. Другой больной быль 
молодой мужчина. который постоянно лежалъ на боку съежив- 
шие» и который, когда выздоравливалъ, повторилъ вее „д0- 
брое утро“, и при этомъ какъ бы нарочно протягивая слова. 
Оба әти больные въ перюдъ поправки долго были елабы на 
на ноги и предетавляли афазическіе симптомы. Оба имли 
смринцееся выражене и смфялись, когда говорили. 

мучаи съ легочными симптомами приводили къ емерти 
не тать быстро и подавали обманчивыя надежды на выздо- 
ровлеше. Для характеристики симитомовъ и теченя такихъ 
случаень Пеапе вкратцф приводить три случая, изъ койхь 
два окончилось смертельно. Кенщина, 38 л., явилась къ нему 
; лив. 1В99 г., хворавшая уже 15 дней, при чемъ болЪзнь 
началаеь ознобами, лихорадкой п кашлемъ. При осмотръ было 
обнаружено два волдыря на лБвой рукЪ, появившеея, по 
словамь больной, иять дней назадъ. Звуки сердца едва вы- 
слупитвалиеь; пульсъ нитевидный; заговариваетея; тупость по 
бокам, груди, спереди и езади; бронхіальное дыханіе справа 
елади, чоду удлиненный выдыхь и веюду же въ легкихь 
хрины. Дыханю 58. Первую ночь давалась Белладонна, такъ 
что больная немного спала, и каждый часъ по Из грана 
Антимон. тартарик. Янв. 9 пришла въ себя, выглядывала 
лучше, принимала пицу, отъ которой отказывалась при по- 
поступлении мокрота. которая была скудная и вязкая, шла 
свободнее и была ифнието-елизиетаго характера. Выдыхъ 
оыть не удлиненный, но хрипы вее еще держалиеь въ обо- 
иль легкиль, и больная епдћла въ поетели. Января 10 данъ 
Ареен. ицат, Пища давалаеь питательная. 1[ января вече- 
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ромъ все пошло обратнымъ ходомъ, больная перестаза отвЪ- 
чать на вопросы, выдыхъ снова сдћлалея удлиненнымъ. Ян- 
варя 12 больной данъ Антим. тартар. !/з грана чрезъ 2 часа. 
Число дыханій между 24—36. 

10 и 13 бубоны были векрыты. Состолніе колебалось 
нъеколько дней; бредъ, видимо, поддавалея Г1осшамуеу. Боль- 
ной давались Фосфоръ и Брюн. Оть фосфора крепитащя 
значительно уменьшилась и кь 21 янв. грудь давала уже 
леный тонъ спереди, который былъ звучнће сзади у основа- 
нія, крепитація держалась въ подмышкъ. Къ 19 янв. дыха- 
не стало учащеннће, отъ 36 до 60 въ минуту, явилась по- 
теря сознаніл и 22 инв. емерть. 

Мужчина, 1. 30, 25 дек. 1898 г. заболЪлъ знобами, ли- 
хорадкой и сильной головной болью, а на четвертый день 
почувствовалъ боль въ пояениц и правой подмышкћ. З янв. 
1899 г. образовалея бубонъ въ задней части правой под- 
мышки и появилась чувствительность въ области десятаго 
ребра правой стороны. Температура была 38,99%, пульсь 100, 
дыхаше 32; кашля небыло. Дань быаъ Кроталюсъ 3. Января 
4 явилиеь хрипы въ легкихь, заглушавиие звуки сердца, а 
на слБдуюцщий день сзади справа явилось и бронмальное ды- 
хан!е. Данъ былъ фосфоръ. 6 янв. бронхіальное дыханіе было 
п спереди на обфихъ сторонахъ, но кашля не было. 7 янв. 
кашель съ вязкой мокротой п бызъ бредъ. Пазначенъ Ан- 
тпмон. тарт. по 1/4 гран. черезь 2 часа. Бредь етихъ, пре- 
кратилось выхаркиван!е, брюшное дыхане стало менЪе за- 
мътнымъ. Пищу принималъ еще хорошо. ТЪмъ не менће, ды- 
ханіе было вее ускоренное, 9 янв. на лбу и лиц появилея 
поть и быстро смерть. 

Третій случай-— мужчина 45 л., принять 7 янв. 1899 г. 
БотБзнь началась шесть дней назадъ лихорадкой и сильной 
головной болью и рвотой. Со второго дня болфзни он» на- 
чаль кашлять. При принят! больного температура была 
38.50, пульеъ 100; дыхаше 44, боль и тяжесть въ груди. 
Языкъ обложень есь чистыми краями. Удлиненное выдыхане 
и хрипы еправа спереди, при вдыханіпи нъ;кная крепитація 
вь подмышкЕ, а также сзади. Слћва спереди выдыхаше не 
такое удлиненное, но дыханіе болфе жесткое. Тоны сердца 
очень глухи. Давъ Антимон. тартар. по !/4 гран. черезъ 1 часъ, 
На другой день кашель временами, но безь откашливанія. 
Дыханіе 28. Тартар. эметик. !/» гран. черезъ два часа. 8 ян- 
аря —разъ рвота. 9 янв. небольшой кашель съ скудной пЂ- 
нистой елизыо. Хрипы иечезли, выдыхь вездБ нормальный, 
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кром правой подмышки, гдЪ все еще замЪчалась легкая 
крепитація и слегка удлиненное дыханіе; температура не спа- 
дала п лришла къ нормъ 27 января, на 24 день заболЪва- 
ніл. Кашель разно; правое легкое очищалось; къ 13 янв. 
сухая крепитація появилась слЪва внизу. Съ 10 до 16 боль- 
ной лринималь Ареен. 10д. 3Х, а затБмъ ему быль данъ 
фосфоръ 1/250 гран. черезъ З часа и къ 20 янв. грудь очи- 
стилась. Января 25 опять елышны были сухе. хрипы въ не- 
оольшомъ количеств внизу слфва, которые оставались до 
30 янв.—дня выпиеки больного; они екор5е походили на пле- 
вритическіе. Уепъхъ здћеь Реапе объяленялетъ тъмъ, что елу- 
чай быль захвачень сравнительно рано. 

У дътей легче, чфмь у взроелыхъ, имЪетея наклонноеть 
къ головнымъ (менингеальнымъ) симптомамъ, особенно когда 
имфютея шейные бубоны. Что касаетея появленія бубоновъ, 
по частот ихь мБетоположешя, въ елучаяхъ Оеапе, то они 
стоять въ такомъ порядк®: лБвые бедренные, правые бедрен- 
ные, правые паховые, лђвые паховые, лъвые подмышковые, 
правые подмышковые, правые шейные, лБвые шейные, под- 
челюстные, правые и лъвме околоушные. Но .по большей 
части бубоны были множественные, при чемь чаще всего 
совмБетно шли правые бедренные и паховые, паховые съ 
двухь сторонь, правый пахъ и правая подмышка. 

Пеапе наблюдать также случай переноса (метастаза } оу- 
оона у женщины съ бедреннымь бубономь, который быетро 
печезъ, а на другой день появилея шейный, а за тБмъ на- 
стүпила смерть къ концу сутокъ. 

Кму приходилоеь видфть также случай сь пятниетой 
(петемальной) высыпью на епииЪ, а затЪмъ случай еъ папу- 
лезной (пупырчатой) на ТБлЪ. преимущеетвеннье же на лицъ 
и груди. Но вообще еы при чумЪ, видимо, бываютъ рЪдко. 

Поправлене посл чумы идетъь весьма удовлетворитель- 
но. больной обыкновенно начинаеть выходить черезъ 4—6 
недьль, иногда же скорће до поразительноети. Иногда выздо- 
ровлеше замедляетея благодаря епльной елабости и ослаоле- 
нпо мүскуловъ, хотя аппетигь хорош» вее время. Иногда боль- 
ного приносягь въ больницу еъ затвердьвшимь бубономъ, 
не имБвшимъ наклонности къ нагноенпо и разръшенио. 


Е. ДЫ—овь. 


(Окончанте сгодуеть 
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Препараты аммонія. 
Изь лекщй клинической фармакологии проф. В. Фарринитона. 
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Аттопния саизИеит. | Кровь. 

Скорбутъ. 

Уремия. 

Корбонизированная 

кровь. 

Сердце. 
Слизистая оболочка. 
Аттопіат рһоѕрһогісот. | Носъ. 

| Горло и гортань. 
Легкія. 
Кожа. 

Эритема. 

Скарлатина. 
Органы. 


Аттопиций сагропісит). 


Апттопци? шачайситм. 


Сегодня у наеъ на очереди соли Аммонія: углекислый 
аммоній (или аммакъ) (Аттопиет сатд.), Ъдкій амміакъ 
({Аттонёит саизНсит.), солянокислый аммовй (Аттопиит 
тнчайсит) и фосфорнокислый аммонйй (Аттотит рйозрйо- 
сит). Соли Аммонія, взятыя какъ отдБльный класеъ, ока- 
зываютен наиболЪе ‘соотвЪтетвующими лицамъ болЪе или 
менфе тучнымъ п страдающимъ газами. Ат топішп саг). осо- 
бенно показуетея у тучныхъ и вялыхъ индивидуумовъ, флег- 
матическаго характера, ведущихъ сидячую жизнь. Онъ значи- 
тельно отличается оть № х готиса и Бшёрйит, которые также 
показуютея при етраданіяхъ, пропеходящихъ отъ епдячей 
жизни. Но Аттопіш сатр. спеціально показүетея у туч- 
ныхъ. лънивыхъ 0с0б%ъ. 

Аттопіат шаг. лучше всего пригоденъ для тучныхъ, 
лЬнивыхъ особъ, въ особенности, если жпрован ткань больше 
всего развита, на туловищ%, ноги же непропорціопально тонки. 
Въ этомъ заключаетеп различіе между углекиелой п соляно- 
киелой солями аммонія. 

Соли аммошя имЪютъ значительное вияне на кровь. 
Такъ. еели принимать нЪкоторое время Ат томат саг, то 
полвлтейя симптомы, похожіе на симптомы цынги. Появляютея 
при этомт кроветечетя изо рта, носа и кишекь, показываю- 
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пія вамъ, что здЬеь происходить разложеше крови. Мышцы 
становятся мягкими и вялыми, и появляется ясно выражен- 
ная наклонность къ исхуданио. 

Мы находимъ, что већ соли аммонія сильно дфйствують 
на слизистыя оболочки, при чемъ каждал изъ солей произ- 
водитъ воепаленіе ткани этихт оболочекъ. Әто воспаленіе 
остраго характера, начинается простымъ ощущеніемъ жженія 
и саднЪнія, переходитъ затЪмъ въ полное воспаленіе слизпетыхъ ` 
оболочекъ и заканчивается разрушеніемъ эпителія, который 
отелаивается лоскутами, оставляя обнаженную и жгучую изъ- 
язвленную поверхность. Поэтому неудивительно, что соли ам- 
монія пробрЪли большое значеніе въ пораженіяхъ носа, горла 
и гортани, и отчасти легких». 

Солп аммонія имћютъ также вліяніе на кожу. Прп мЪст- 
номъ примЪненіи онъ вызываютъ простую эритему (краеноту) 
кожи, съ послЪдовательнымъ воспаленіемъ еп (беғтаёйіёіѕ) и 
небольшимъ припуханіемъ. Скоро, однако, появляетея сыпь, 
которая бываеть различна при различныхъ соллхъ аммонія. 
Сначала она бываетъ вь вид узелковъ, затЬмъ въ видЂ 
пузырьковъ (везикулярна) и, наконецъ, переходить въ язвочки. 
Әти явленія общи для веъхь препаратовъ аммонія, какіе 
только знаем». 

Въ терапевтическомъ отношенін антагонистами для ео- 
лей аммонін служать Геғаѓғит 27е, Гідйаіїѕ, Асопцит и 
другія сердечно-успокаивающія средетва. Ихъь дЪйствию благо- 
пріятетвуютъ тепло, Орғгит, ЈГобінт, Үаіегіапа, Азѕајена, 
АІсоћоЇ и т. п. 

Аттопіит сагропісит. 


Агтеса, Апитопішь багі. 
| ВеПадбоппа, Аріѕ, Гасһеѕіз. 

Атѕепісит, Аогип, Сагіо хех. Сигате. 
Сопат, Ѕепеса, Кай Шерг., Саеагеа 0$. 
>| Сатрпога. 
| Анмеа. 
< Гаесһеѕіѕ. 

Мы еначала ипзучимь Атштоплию са. Позвольте маф 
обратить ваше вшіманіе на тотъ фактъ, что для углекиелой 
соли аммонія можеть елужить антидотомъ Сатрйега, и въ 
нфкоторыхь изь ея симптомовъ Аунеса. 

Вопреки кажущемуся еходетву между үглекпелымт аммо- 
ніемъ п Гас/еѕаѕ'омъ. эти два лЬкаретва оказались враждеб- 
ными другь другу. 


Аттопции саг. | 
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Начнеиъ изученіе Аттопіот саг). съ его дЪйствія на 
кровь. Какъ я уже сказалъ, его продолжительное употребле- 
піе производитъ цынготное состояніе. Жизненныя силы ослаб%- 
вџотъь. Понвляютея кровотеченія темной жидкой кровью. ЗамЪ- 
чаетел дегенерація (разрушеніе) кровяной тканин. Мышцы 
становятел мягкими и вялыми. Зубы шатаютея и десны изъ- 
язвляются. ВмЪетъ съ этими цынготными симптомами, раз- 
вивается также изнурительная форма лихорадки. 

Перейду теперь къ показанінмъ для Аттоши сагі. 
при уреміш. Әти симптомы, которые я сейчасъ вамъ приведу, 
весьма важны. Они не только характеристичны для Аттошаи 
сагб. при уреми, но также и во всякой другой болфзни, въ 
которой это лЪкарство можетъ быть показуемо. Мы можемъ 
найти ихъ въ екарлатинЪ съ разложеніемъ крови. и также 
вь болЬзняхъ сердца. Вотъ эти симптомы: Вы найдеге Ат- 
топша сагр. показавнымъ при спячкЪ или сонливости, сопро- 
вождающейсл крупно-пузырчатыми хрипами въ легкихъ, Йо- 
сеПес1ит (безсознательныя движеня руками, какъ будто боль- 
ной схватываетъ что-то или выбираетъ шерсть), синеватымъ 
или краеноватымъ оттфнкомъ на губахъ отъ недостатка кисло- 
рода въ крови и бурымъ цвЪтомъ языка. Въ этихъ симпто- 
махь вы узнаете отравленіе крови углекислотой. Әто же мо- 
жетъ быть при уреми, при катаррЪ легкихъ и при всякой 
другой болфзни, въ которой бываетъ недостаточное окисленіе 
крови. Ближайшимъ аналогомъ здфеь является Апйтотит 
іагіагісит. 

Подобное же состояніе бываетъ при Ағтѓса въ тпфоз- 
ныхъ болЪзняхъ, когда больные бываютъь въ сонливомъ состоя- 
нін и засыпаютъ, отвЪчая на вопросы. 

Съ симптомами, только что перечисленными, вы можете 
вспомнить Ашшопат саг). при отекъ легкихъ, или при 
эмфиземЪ. Аттопіат саг). также употребллетея при отрав- 
леніп отъ угара. Аупіса также иногда употребляется въ этихтъ 
случаяхъ. а также и Вова. 

Другое употреблеше, которое мы можемь едфлать изъ 
Ашшопиит саг)., употребленіе, которое врядъ-ли вамъ прай- 
деть въ голову само собой, это—при начинающемея воспа- 
лени обозочекь головного и спинного мозга (тепіполііѕ 
еегерго-ѕріпа1із). 

Иногда, при началЪ этой болъзни, паціентъ бывает ь 
подавленъ сплою яда и впадаеть въ тупое, нереактивное со- 
состояне. Онъ холоденъ, поверхность тфла еинюшна. Пульс 
несьма слабъ. Именно въ такихъ случаяхъ вы должны будете 
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дать Аттопиит сагЬ., который принесетт, необходимую ре- 
акцію. Потомъ вы сможете выбрать болће спеціальное лЪкар- 
ство, которое и излЬчитъ болЪзнь. 

Теперь я хотЬль бы разобрать дЬйстые Аттопицит 
саг). на сердце. Әто лЪкаретво употребляется при расшире- 
нш этого органа. Больному трудно подниматься вверхъ, напр.. 
когда ему нужно взойти на лфетницу или подняться на гору. 
()нъ также страдаеть невыносимо въ теплой комнатЪ. Часто 
у него бываетъ кашель, который сопровождается отхаркива- 
немъ кровяниетой мокроты. При этомъ наблюдается сердце- 
отен1е сь одышкой и втягиван!емъ надтревной области. Вы 
можете также находить при этомъ симптомы синюхи. 

Аттопит сатЬ. также показуется при воспалени лег- 
кихъ, если оно сопровождается большою слабостью вмЪеть 
съ симптомами, указывающими на образоване кровяных. 
сгустковъ въ сердцЪ (Ъеагё с]0#?). 

Онъ показуетея также въ хроническомъ бронхить сть 
атоней бронхмальныхъ трубокъ, благопраятетвующей появ- 
ленпо эмфиземы. При этомъ бываетъ обильное накоплеше 
елизи въ легкихь, расширене бронховь и отекъ легкихъ. 
Больной въ этихъ елучаяхъ бываетъ слабъ и вялъ въ евоихЪ 
движеняхъ, постоянно кашляеть, но или совефмъ не поды- 
мается, или сь большимь трудомъ. Сонливость, даже бредь 
еъ бормотаніемъ могүть также быть при этомъ. 

Другое употреблен:е Аттопішт сагр., которымъ мы 

можемъ воспользоваться, —при екарлатинъ. Онъ несомнЪнно 
полезное лЪкаретво при лБченш этой болфзни, даже болБе 
злокачественнаго типа. Мы показали, что онъ вызываегь 
высыпь, похожую на скарлатинозную, ностолько она просовид- 
наго (мелко-узелковаго) характера. Горло опухаетъ внутри и 
снаружи, съ увеличешемь лимфатическихь желЪзъ снаружи, 
п съ синеватой или темнокраеной опухолью миндалевидныхль 
железъ. 
Шея раепухаетъ енаружи, т е, при этомъ, кромъ опу- 
ханія шейпыхь лимфатичеекихь железь, бываеть также п 
воспаленіе кльтчатки. Нось часто закупоренъ, въ особенности 
ночью, заставляя дитя векакивать со сена, будто задыхаясь. 
Часто оно должно лежать еъ широко открытымъ ртомъ, 
чтобь легче было дышать. Ребенокъ сонливъ ип можеть даже 
впасть въ безеозпательное состояне. Мы чаето находим 
также увеличене правой околоушной железы. — 

Изучимь теперь иБкоторыя лфкаретва, еходныя еъ Ат- 
шопций саг. въ этой болъани. Прежде всего ВеЦа4онна. 
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Между этимъ лЪкарствомъ п Аттопішт саг). сходство толь- 
ко кажущееся. Оба лЪкарства имфютъ поражене правой ето- 
роны горла, ярко-краеную (скарлатинозную) выеыпь и сонли- 
вость. Но разница между ними заключается въ слБдующемъ: 
при Ашшошиш саг. бываетъ миліарная (просовидная) вы- 
сыпь на кож, какой не бываетъ при ВеПайоппа. Горло 
при Аттюопіштю саг). болБе темно-краснаго цвЪта, нежели 
при ВеПайоппа и сонливость болЪе полная. Сонливость по- 
елфдняго лфкарства перемежаетея то съ помЪшательствомтъ, 
то со вскакиванівмъ со сна, то съ тревожнымъ бредомъ или 
векрикиваніемъ во время сна. При Аттопат саг. больной’ 
бываеть въ состояни простой сонливости. Векакиване со 
сна пропеходитъ не отъ раздраженія головного мозга, а отъ 
задержки дыханія у ребенка. 

Есть нЪкоторое сходство между Ат топіцт ваг. и Ар? 
въ томъ, что оба эти ередства имъють миліарную сыпь, и 
оба показуютея въ слабыхъ типахь скарлатины съ сонли- 
востью.. При Ар1$ однако имЪъется больше водяночныхь симп- 
томовъ. Велкій разъ когда оно будеть служить лЬкаретвомъ, 
вы найдете олутловатость горла и отекь язычка. Но вы 
также найдете Аріѕ полезнымъ при воспаленіи или раздра- 
женш оболочекъ головного мозга, при чемъ показашемъ для 
него будегь служить внезапныя пронзительныя векрикиванія 
ребенка. Это внезапный крикъ, а не простое вздрагиваніе, 
какъ при пепугъ. При этомъ голова катается по подушк%. 

Гасћеѕіѕ, хотп повидимому п сходенъ съ Ат топішп сагі». 
вь екарлатинЪ, въ дБйетвительноети враждебенъ этому еред- 
ству. Онъ похожъ на Аттошит са. по синевЪ поверхно- 
сти, по еонливоети, по опуханио шеи и по темно-краеному 
или спневатому опуханло горла. Гасһеѕіѕ пмћетъ почти веегда, 
ее не всегда, крайнюю чувствительность поверхности, такъ 
что больной не можеть переносить никакого прикосновенія 
кь шеъ. Затъмъ, Гаеһеѕіѕ поражаеть боле львую сторону, 
а Ашшопиит саг. правую. 

Эта чуветвительность Гасћеѕіѕ а не того же характера, 
какъ оолЪзненность, которую вы находите при другихь лф- 
карствахъ, какъ напр. при Аріѕ. Этоть симнтомъ завнейть 
здфеь оть повышенной чувствительности (гиперэстетическаго 
состолнія) спинныхъ нервовъ, развътваяющихея въ пора- 
зкенной части. Сильное надавливаніе не производить ухудше- 
ніл. хотя легкое прикосновеніе будетъ успливать боль. 

Ейиз юг. сходно с» Атштопиий саг). въ томъ, что оба 
эти средетва имЪють темное горло п оба пмЫотъ сонливость. 
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При ВВиз чаще всего бываетъ поражена лфвая околоушная 
железа, при Аттопіот саг. правая. При Кһизѕ бываетъ 
большее безпокойство. 

Засимъ, о дЪъйствін Аттоопіот саг). на слизистыя обо- 
лочки. Әто средство употребляется при катар носа. Носъ 
ночью закупориваетея; больной просыпается, открывая для 
дыхан1я роть. Шъ три-четыре часа ночи ему бываетъ хуже. 
Кашель сухой, щекочущій, соединенный съ хрипотой и силь- 
нымъ стБененіемъ въ груди вслЪдствіе скопленіл слизи. Ноздри 
болфзненны, покрыты ссадинами, и иногда, у дБтей, замБ- 
чаетен отдЪленіе синевато окрашенной слизи. Әтотъ симп- 
томь наблюдается также при Кай бейтоткит и Атђга 
(учхса. По временамъ насморкъ бываеть жгучимъ, изъязвляю- 
щимъ верхнюю губу, съ жженіемъ въ горлъ и вдоль дыхатель- 
наго горла. При этомъ бываеть” ошущене будто комка въ 
гора. Ночью являетея сухой кашель, который кажется угро- 
жающимь задушить больного; обильное истечене слюны сеъ 
поелЪдовательными отхаркиваніями; Оіеніе, какъ бы пульса 
вь груди. Апитопции саг), особенно соотвЪтетвуетъ зимнимъ 
катарамъ. Мокрота вязкан и еодержитъ крапинки крови. 

Отноентельно ухудшенія въ 9 чае. пополуночи, вы мо- 
жете сравнить Аттовцим сагі. съ солями Калия. 

Въ этомъ катар, еъ закупоркой носа, съ вызыван- 
щими на кожб ссадины отдёленгими и чуветвомъ ссаднёнія 
хь грудной доекЪ. имбетел мало л5каретвъ. которыя я могь 
пы привеесть вамъ для еравнешя. Одно изъ нихъ— Чнилениет 
канхйент, которое ееть одно изъ лучшихь ередетвъ всей 
фармакологии против потери голоса (афоніи), въ особенности 
сели при этомь бываеть опущене жгучей. саднящей ооли 
къ горль. 

Санхнсит и Сагро вед. весьма схолные съ Аттопцио 
саг). въ эпигь чуветь6 са шин и жженя въ грудной доекЪ. 

Гасеғосе ғахих имкегь такую же мокроту. содержащую 
маленький кравиныи крови. 

Мота саго. уботребаулел таже при вывилаль. 
мса гокрезцечный езставь терсе и белтлневъ. 

ск вы медете свавнить еса, сабо эрьйннсет 
П А 


Аттопит типаНсум. 


А. Ага. Маги заг. 
А ео ба рат | р и 
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Какъ я вамъ уже объяснилъ, Атштопіот таг, соотвЪт- 
ствуеть вялымъ личностямъ, которыя скорђе тучны въ ту- 
ловищњЉ, но непропорціально худы въ ногахъ. Какъ и карбо- 
натъ, онъ производить сильное воспаленіе слизиетыхъ 0б0- 
лочекъ. Онъ также разстраиваетъ кровообращценіе. 


Лицо краенфеть во время короткаго, оживленнаго раз- 
говора, особенно же (какъ этого и можно было ожидать) въ 
теплой комнатЪ. ЗамЪчаются волненія крови, сильное біеніе 
во вефхъ артеряхъ, сопровождаемыя безпокойствомъ и сла- 
боетыо, какъ будто велБдетве паралича. Нервная система 
также бываеть поражена подь вияшемъ Аттопит таг. 
Существуетъ извћстная періодичноеть симптомовъ, что на- 
блмодаетея въ ознобБ и лихорадкъ. Парокеизмы возвращалотел 
каждые семь дней. ИмЂется много и другихь симптомовъ 
нервной системы; изъ нихъ особенно характерны елдующіе: 
боль въ лБвомъ бедръ, какъ будто сухожилія слишкомъ ко- 
ротки; это заставляетъ больного хромать во время ходьбы. 
Во время сидБніня чувствуется грызущая боль въ костях”. 
Сълалищная ломота екоро излБчивается Ашттопций тиг., 
когда симптомы требують этого средства. Боли сильне, 
когда больной сидӣть, нЪеколько облегчалотся, когда онт 
ходить, и совершенно прекращаиотея, когда онъ лежитъ. 

Атшошат тиг. также употреблялся при чевралгиче- 
скихь боляхъ, которыя могуүть являться зъ культяхь ампу- 
тированныхъ членовъ. 


Аттопат тиг. также полезно при рвущихъ, колю- 
щихь боляхь велфдетве язвы на пяткахъ, ухудшающихея 
ночыю. въ постели, и улучшающихея отъ растиранія. 


Другія лЪкаретва, поражающія пятки суть: РибаНЙа, 
Санхёснт, Мапдапит, Апёйтонзит сгийит, Тейит, Старіи- 
5. Хаит са’. и Айит Сера. 

Ѕаілпа особенно соотвЪтствуетъ полнокровнымъ жении- 
намъ. которыя етрадаютъ тфмъ, что называется ревматиче- 
скимъ воспаленіемъ. 

Мапдапит превосходное лБкаретво для ревматических» 
больныхъ. когда бываютъ поражены пятки, и больной не мо- 
жетъ переносить никакой тяжести на пяткахь. КромЪ того 
вы найдете, что Мапоапиш показуется, когда ревматические 
симптомы проявляются темными, почти синеватыми пятнами. 

Апнтотит стийит полезно при болЪфзненности пятокт. 
Тебит. раінѕіте, Старрйез и МаЁгит сатб. вызывают пузы- 
ри на пяткахъ. 
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„Шимт сера излЪчиваеть язвы на пяткахъ. если онЪ 
причинены тренмемъ сапога или чузка. 

Аттопций сагЬ. имфеть нькоторое взілніе на суставы. 
Онъь причиняеть ощущене стягивамя въ нихъ. Это одно 
изь лБкаретвъ, которое примънялоеь въ лъченш хроническихь 
вывиховь. Онъ также влілеть на волокниетыя ткани въ 06- 
ласти суставовь. Поэтому онъ явлнется однимъ изь лБкаретвъ. 
если бываеть стягиване подкол5нныхъ сухожилий. Когда 
больной ходить. они кажутея туго натянутыми. Әтотъ епм- 
птомъ облегчается продолжительнымъ моціономъ. 

На женекіе органы Атпшопішп тиг. дЪйетвуеть могу- 
щественнће, нежели Аттопшит сагр. Онъ имъеть много 
симптомовь, отноелщихся къ паховой и нижнебрюшной оола - 
стямь и могущихь внушить употреблене этого средства 
вь болфзняхь матки и янчниковь. Напр.. когда больная 
жалуется на тянущую боль въ томъ пли другомъ паху. 
Иногда этоть симптомъ описывается. какъ ощущене, будто 
больная чуветвуетъ вывихь въ этомъ мфеть. Чувствуютея 
колотья, рзи и боли, пли же, характериетичнће веего, етя- 
гпвающее ощущеніе въ паху, которое заставляетъ больную 
ходить согнувшись. Әтимъ указаніемъ елвдуеть руководитьея 
при выбор Апипопния. шаг. для лБченія смъщенй матки. а 
также бользней личниковъ. Вы найдете лочти во веБхъ этихь 
слүчалхъ характерныя пепразненія хлорпстой соли, раздробля- 
юиціяея на мелкіе кусочки, когда они проходять заднепроход- 
ное отверетіе. Мы пмћемь также характерныя бли, сопро- 
вождатощія эти симптомы, --коричневыя п комковатыя. или 
же евътлыя, похояия на лачный бълокъ, которыя сопровох:- 
лають веегда мочепепусканше. 

Атшопиий таг. въ чувств5 вывиха вь паху, у жен- 
ицигь, находить соотвътетвіе еебъ въ н5которыхъ дру- 
гихь „тБнаретвахь: вь Аунеа. которая имЂетъ то же самое 
чуветво растяженя въ паху; въ 2р2, который имЪеттъ его 
на протлжени всей нпзкнебрюшной области, еъ ощущеніемт, 
какъ будто бы кожа натянута или напряжена. 

Теперь намь предетоить изучить дЪйетые Аттовиию 
таг. па слизиетыя оболочки. Начнемъ съ носа. ЗдЪеь мы на- 
ходимъ, что онъ причиняетъ насморкъ. Носъ бываетъ зало- 
жень больше ночью, ножели въ дневное время. Обыкновение 
бываегь закупорена одна ноздря; при этомъ бываетъ Ъдкое. 
водяниетое отдьленше изъ ноеа, которое изъязвляетъ внутрен- 
ннно сторону ноздрей п верхнюю губу. Глотка опухаетъ, такъ 
что больной не можеть открыть рта. Роть и горло наполне- 
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ны липкой слизью, которую больной отхаркиваетъ съ боль- 
шимъ трудомъ. Зам%чается пульсація въ. миндалевидныхъ 
железахъ. Әто характерно для Атітопіот тиг. Это симп- 
томъ, который можеть напомнить о немъ. при воспалени 
миндалинъ или въ скарлатинћ, если глоточные симптомы 
настолько серьезны, что могуть произвести почти полное 
задушеніе. 

Грудные симптомы Аттопіштю шаг. ни чуть не мен%е. 
Мы находимъ кашель, который можетъ сопровождать преды- 
дупие симптомы, или можетъ быть отдЪльно’ оть нихъ. Ка- 
шель весьма сильный и какъ будто раздражаеть слюнныя же- 
лезы, потому что въ это время ротъ наполняется слюной. 
Хрипота, съ жгучею и саднящею болью въ гортани, необхо- 
димо принадлежитъ такому Ъдкому лфкарству, какъ Атто- 
пит таг. Холодъ между лопатками сопровождаеть грудныя 
оолЪзни, какъ напр. при бронхитЪ и чахоткЪ. Больной также 
жалуется на тяжесть въ груди. Это тоже замЪтно при Ат- 
попа: сагЬ., гдЪ оно соединяется еъ жженіемъ. Иногда 
больной будетъ описывать вамьъ свое чувство, какъ ощуще- 
ніе будто комка въ груди. Съ другой стороны, онъ дудеть 
жаловаться на нЪкоторыя мета вт груди, гд онъ чүветвуетъь 
‚кженіе, трепетаніе и біеніе вмЪстЬ съ пульсомъ. 

Аттопшп ми". можетъ примънятьея въ хроническихъ 
приливахъ крови къ печени. Эта болЪзнь сопровождается 
угнетенемъ духа; песпражненія покрыты слизыо. 


Аттопішт Рһоѕрһогісит. 


Я приведу вамъ только одинъ-—-два симптома Атто- 
пишт рһоѕрһомеит. Онъ быль успфьшно примЪфняемъ при 
лъченш конетптуціональной подагры, когда нимфлиеь узлы 
мли ероетанія (анкилозъ) въ суставахь. Его не елЪдуетъ 
употреблять при острыхъ епмптомахъ, а также при етр- 
зиющихъ боляхъ, но когда болфзнь стала органической (51- 
ѕіепіс) п когда появляются въ суставахъ отложенія моче- 
кпелаго натра. Наихудшій случай этого рода, который ия 
когда-либо видблъ, былъ случай одного человћка, который 
не вставать съ постели пятнадцать лЪтъ. Онъ показал 
миъ коробку, наполненную этими отложешями (конкреціями), 
извлеченными имъ изъ евоихъ суетавовъ. Они отличались 
величиной и выглядфли кусками мфла. НЪкоторыя изъ этих 
конкрецій можно было видбть у него подъ кожей и вдоль 
еухожилій. Его руки были безобразно скрючены. Ноги его 
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тоже были поражены. У него былъ кашезь. который вко- 
нецъ убивалъ его, п онъ отхаркивазъ изъ легкихъ такіе же 
куски мочекислаго натра. Аттопіит рһоєврћогісот облегчить 
его на нБкоторое время. 





Клиническ1я замЪтки. 
Инфлюэнца и ея лЬченіе. 


Въ послЪдніе годы инфлюэнца начала довольно часто 
появлятьея эпидемически. Очень сильно свирЪпствуетъ она 
поведу и настоящую зиму. Лондонскій д-ръ С1агКе, сооо- 
щившій свои наблюденія надъ эпидеміей инфлюэнцы, поећ- 
тившей Англію прошлой зимою, говоритъ, что Баптизая ока- 
залась наилучшимъ спецификомъ. При наличности тупого. 
тягостнаго, сонливаго соетоянія, общей болъзненности, без- 
покойства, лихорадочнаго состоянія, грязно-обложеннаго языка, 
Баптизіл обыкновенно давала очень скоро излЪченіе. Она, вп- 
димо, дЬйствовала во велкихъ дБленяхъ, хотя СагКе’омъ 
назначалось 30-е въ часто повторныхъ дозахъ. Когда, на пер- 
вомъ план выдфлялись катаральные симптомы насморка, чи- 
ханіе и гортанный кашель, превосходную услугу оказывалъ 
Аллумә цепа 12 п 80, Когда катаръ поражалъ бронхи, ка- 
шель былъ очень раздражительный и съ скудной мокротой. 
наилучше дБйствовала Сангвннаргя. Она тБмъ болће будеть 
показана, если при этомъ сущеетвуютъ боли въ правомъ 
боку. ПослБ Сангвинарій елЪдуеть имЪть въ виду Хелидо- 
ніумә, очень похожій по своему дЪйствио на Сангвинарио, ъ 
которой онъ примыкаетъ близко и ботанически. 

Другое средство, къ которому нердко приходилось обра- 
щатьея въ наблодавшуюся авторомъ эпидемію, былъ Аорал.єту.к 
рубр. У дътей и подростковъ кашель, по своимъ приступамъ. 
пмълъ большое сходство сеъ кохлюшемъ, а по характеру хрип- 
лый, лающій, крупозный. При этомъ въ груди выслушивалиеь 
бронхитическіе хрипы и свисты. Въ такихъ случаяхь Лора. - 
лум 80 дъйетвовалъ еъ быстротой, вполнЪ удовлетворявшей 
п доктора и больного. 

При головныхъ симптомахъ, —жестокой, быощей и упор- 
ной боли, налитомь лиц, съ блестящими глазами, расширен- 
ными зрачками, —-дъйетвовала Белладонна; когда боли были 
вт, глазахь и сзади глазъ, когда болфли затылокъ и шея, 
существовала боль въ мускулахь и безпокойство—Димнин- 
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фа рацем.: при разрывающихь боляхь въ головЪ, быощихъ, 
ноющихъ, прилив$ къ лицу— Глоноинь; при упорныхъ боляхь 
и епуптомахъ со стороны мозговыхъ оболочекь— Г Чосціа мус. 


Когда инфлюэнца сопутетвовалаеь болью горла, веего 
болће показана была Фитолакка, хотя случаи съ горловым ь 
пораженемъ встр$5чались не такъ часто. 


Хорошо дБйетвовалъ п Арсекикь при существованін его 
:ардинальныхь симптомовъ—безпокойства, тоекливости, лихо- 
радочнаго состоннія, зноблпвости, сухости во рту п постоян- 
ной жажды къ небольшимъ количествамь питья. Для преду- 
преждентя болфзни, говорить С1атке, Арсепикъ наплучшее изъ 
извфетныхъ ему средетвъ. Когда инфиоэнца’ захватила кого 
нибудь, остальные въ дом должны принимать Арсеникъ З 
или 30. три раза въ день по прему; въ особенности это бу- 
дель весьма благоразумно, если инфлюэнца эпидемическая. 


Авторъ ииеколько не сомнфвается относительно свой- 
ства пифлоэнцы переходить отъ одного лица къ другому и 
въ значительной мъръ готовъ сомнЂваться на ечеть какой- 
нибудь пользы въ данпомъ случа отъ карантинныхъ етро- 
гостей. Пища должна быть питательная, укрЬпляющая п 
жидкая, еели твердая не переноситея. (Нотеора пе \Уог4.., 
1900 г., 62). 


Хроника. 


О порядкЪ открытия гомеопатическихь аптекъ, (1/35 жиур- 
нала _Медицинскаю Совьта от» 8 чецета 1900 1. № 523). 


РаарБшан означенный вопросъ на основанш дфйствующихь о гоме- 
опатичеекихь аптекахъ узаконенй, нельзя не замфтить, что Прави- 
тельствующимь Сенатомъ въ указф оть 8 ня 1893 г. за № 11273, 
по дБлу Блимовича, разъяснено, что кромф ст. 36 Уст. Врач. и при- 
ложенія къ ней, согласно точному емыслу п. 7 помянутаго приложе- 
нія къ ст. 36, изъ статей, касающихея аптекъ не гомеонатичеекихъ, 
распространяютъ свое дБйетвіе на аптеки гомеопатическія лишь ет. 
250—263 прежнаго изданія Уст. Врач., т. е. ст. 533—546 того 
же Устава по издавію 18992 года. Веб же остальныя постановленя 
о вольныхъ аллопатическихъ аптекахъ, не распространенныя закономъ 
на аптеки гомеопатическія, не могутъ быть прим'Бняемы къ симъ пое- 
лёднимъ аптекамъ. 


Въ виду сего и такъ какъ правило объ обязательномъ предва- 
рительномъ осмотрБ разрБшенныхъ къ открытію гомеопатическихъ ац- 
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текъ помБщено въ ст. 521 Уст. Врач., то согласно смыслу изложен- 
наго выше Сенатекаго разъясневія, гомеопатическія аптеки, въ силу 
разрЪшенія ихъ надлежащею властью, т. е. губернскимъ начальствомъ, 
могуть быть открываемы и безъ предварительнаго осмотра ихъ, обя- 
зательнаго при открытіи аптекъ аллопатическихъ. Но тъмъ не мен%е, 
въ виду общаго правила, изложеннаго въ ст. 36 Ӯст. Врач., коею на 
Врачебныя Управленія возлагается точный надзоръ за лЕченіечъ по 
гомеопатической системБ, сіи Управленія не лишены, казалось бы, пра- 
ва ревизовать гомеопатическія аптеки, когда то признано будетъ ими 
необходимым». 

Второй вопросъ, о томъ, какія книги должны имЪться въ гомео- 
патическихъ аптекахъ, подлежитъь несомнБнно разрЬшенію въ томъ 
смыслБ, что гомеопатическія аптеки обязаны содержать тБ же книги, 
что и аптеки аллопатическія, такъ какъ дБйетвіе ст. 536 Уст. Врач., 
коею устанавливается обязательное веденіе въ аптекахъ рецептурныхъ 
кяигъ, въ одинаковой мЪр%, за силою упомянутаго по 7. приложенія 
къ ст. 36 Уст. Врач., распространяются и на аптеки гомеопатическія. 

Нкоторыя затрудненія, за отсутствіемъ точпыхъ указаній въ 
закон, возбүждаетъь третій вопросъ о ценз помощвиковъ и ученн- 
ковъ въ гомеопатическихъ аптекахъ и `порядкБ пріема ихъ въ озна- 
ченныя аптеки. 

Но при ближайшемъ раземотрЂнін сего вопроса нельзя не придти 
къ заключенію, что помощники и ученики при гомеопатическихъ ап- 
текахъ должны обладать такимъ же образовательнымъ цензомъ н 
при пріемЪ ихъ въ аптеки долженъ соблюдаться тотъ же порядокъ, 
какъ и относительно аптекарскихъ помощниковъ и учениковъ въ апте- 
кахъ аллопатическихъ. Въ этомъ прежде всего убЪждаеть п. З прилож. 
къ ст. 36 Уст. Врач., согласно которому „заведеніе гомеопатическихъ 
аптекъ“, а равно и управленіе оными предоставляется однимъ „толь- 
ко экзаменованнымъ аптекарямъ и провизорамъ на законномъ осно- 
вани“.—Законъ, такнмъ образомъ, въ отношенін учрежденін аптекъ 
гомеопатическихъ болБе строгъ, чЕмъ относительно учреждевія обык- 
новенныхъ вольныхъ аптекъ (аллопатическихъ): заведеніе послЪднихъ 
ст. 519 Уст. Врач., дозволяетен веякомү, кто пожелаетъ, съ тБМЪ 
лишь, чтобы управляющій аптекою быль непрембнно провизоръ.— 
При такомъ боле строгомъ отношени къ вопросу о томъ, кто явля- 
ется учредителемь, хозяиномъ гомеопатической аптеки, быть можетъ 
и не имфющимь непосредственнаго отношенія къ самому веденію ап- 
течнаго дБла, которое имъ можетъ быть поручено особому управляю- 
щему, нфтъ основанія предъявлять требованія въ отношеніп ценза 
менЂе строгія къ аптекарекимъ помощникамъ и ученикамъ, непосред - 
ственно үчаствуүющимъ въ изготовленін и отпуск лБкарствъ. Притомъ 
нь п. 6 прилож. къ ст. 36, въ коемъ \поминаетея о помощникахъ п 
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ученикахъ при гомеопатическихь аптекахъ, постановляется, что помощ- 
ники эти и ученики, за упущенія или злоупотреблевія, подлежатъ 
ютвЪтственности по ст. 568 Уст. Врач. Въ ст. 568 говоритен объ 
отвфтственности виновныхъ аптекарей, провизоровъ или аптекарекихъ 
помощниковъ, откуда и ясно, что подъ упоминаемыми въ п. 6 прилож. 
къ ст. 36 помощниками должно разум Бть именно аптекарскихъ по- 
МОЩНИКОВЪ. 

2) Вопросы, возбужденные относительно гомеопатическихъ ап- 
текъ Губернаторомъ, касаются съ одной стороны лБкарствъ, какія 
допускаются къ продаж изъ гомеопатическихъ аптекъ, а съ другой 
стороны отвфтственности, какой подвергаются владфльцы сихъ аптекъ 
за нарушенія ими правилъ, изложенныхъь въ приложеши къ ст. 36 
Устава Врачебнаго. 

Первый вопросъ можетъ быть разрфшенъ только на основан 
<пеціальной гомеопатической фармакопеи, о присылкБ каковой ходатай- 
<твуютъ какъ Таврическій, такъ и Виленскій Губернаторы. 

Казалось бы, что въ гомеопатическихъ аптекахъ, помимо упоми- 
наемыхъ въ п. 4 прилож. къ ст. 36 гомеопатическихъ средствъ въ 
вид шариковъ, пилюль, порошковъ и эмульсій, могутъ быть прода- 
ваемы еще тБ только гомеопатическія лБкарства, которыя дозволены 
Медицинскимъ СовЪтохъ къ пропуску по ст. 113 таможеннаго тарифа 
и помфщены въ выпускё Ш Св. Узак. по врачебной части (прило- 
женія къ ст. 555 Уст. Врач. стран. 175, приложеніе). 

ЈЪкарственныя вещества, которыя вообще воспрещены къ ввозу 
въ Россію постановлевіяии Медицинскаго Совфта, не могутъ быть 
несомнЪнно отпускаемы и изъ аптекъ гомеопатическихъ, вообще поль- 
зующихся существующимъ для способа лёчен1я лишь терпимаго зако- 
номъ, но не покровительствуемаго имъ. 

Что же касается вопроса о мЪрахъ, какія могутъ быть прини- 
маемы губернекимъ начальствохъ въ случаБ нарушенія постановлен- 
ныхь въ приложени къ ст. 36 правилъ, то м$ры сін указаны въ п. 
6 того-же приложенія, а именно—содержатель или үправляющій гомео- 
патическою аптекою, его помощники и ученики за всякія упущенія, 
безпорядки или злоупотребленія подвергаются отвтетвенности согласно 
ст. 568 Уст. Врач., т. е. тБхъ же м5рамъ взысканія, какимъ под- 
вергаютея въ тбхъ же случаяхъ и фармацевты при аптекахъ алло- 
патическихъ. 

Что касается гомеопатической фармакопеи и таксы, то вопросъ 
этотъ бүдетъ внесевъ особо на обсужденіе Медицинскаго СовЪта. 


Новыя гомеопатическія аптеки. Въ конце прошлаго года от- 
крыта гомеопатнческая аптека въ Казани, а въ настоящемъ году от- 
крываетея вторая въ г. Кіев%. 


36 ХРОНИКА. 





Гомеопатическая больница для лЬченія животныхъ. Въ Лон- 
донБ ветеринарныхи врачами гомеопатами образовано общество, ииЪ- 
ющее цфлью устройство гомеопатической ветеринарной больницы. Прав- 
леніе въ своемъ объявленін 10 этому поводу указываетъ на нижеслЪ- 
дующія, напболБе важныя, установленныя опытомъ гомеопатовъ- вете- 
ринаровъ, преимущества гомеопатическаго лћченія въ ветериварной 
практик: 

1. Легкость, съ которою всякаго рода животныя поддаются 
дЪйствію гомеопатическн приготовленныхъ лБкарственныхъ средствъ: 


2. Удобство назначеня такихъ средетвъ по еравненію съ тош- 
нотворными микстурами аллопатовъ; 


З. Сбережене времени благодаря болфе быстрому дйетвю гомео- 
натически избранныхъ средствъ, а слфдовательно п боле скорому 
излБченію; 

4. Большее сбереженіе физичеекихъ силъ ни жизней, чфуъ это 
вообще наблюдается при обычномъ аллопатическомъ лБченіи; 

5. Избавленіе отъ боли и страданій, которымъ животныя за- 
частую подвергаютея безъ необходимости, такъ какъ гомеопатическое 
лБченіе лБкарствами даетъ возможность во многихъ елучаяхъ избЪ- 
гать хирургическихъ операцій; 

б. Воле уепвшное теченіе важныхь хирургическихъ операцій 
при совмЪетномъ вліянн лБкаретвеннаго лБченія; 

7. Удобство въ отношент опрятности въ дом при забол+ва- 
ніяхъ комватныхъ животныхь— собакъ, кошекъ и проч.. такъ какъ 
обычное аллопатическое лБчевіе сводится чаще всего къ назначенію 
сильныхъ ередетвъ изъ числа слабительныхъ; 

з. БолЂе оемысленное прим'Ђненіе лЪкаретвенныхъ средствъ у 
маленькихъ комнатныхь животныхь, въ тохь чиелЬ итиць п вообще 
нБжныхъ созданій, сравнительно еъ пренебрежительнымъ отношеніемъ 
къ нимъ аллопатической практики. (Лотеора е Мол, 1901тг. №1). 
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Въ чемъ причина лЗкарственныхъ отра- 
вленій? 


Д-ра Е. Дюкова. 


Въ Казанскомъ окружномъ судЪ недавно разсматри- 
валось дЪло по обвинен1ю одного изъ земскихъ врачей Спас- 
скаго уфзда въ отравленіи больной героиномъ, прописаннымъ 
вмЪсто сульфонала !). Такіе случаи лЪкарственныхъ отра- 
влен!й, доходяшле до суда очень рфдки, но отравленя боль- 
ныхъ лБкарствами вообще настолько не рфдки, что едва ли 
найдется номеръ медицинской газеты, въ которомъ не им?}- 
лось бы сообщеній въ этомъ род%. 

На фактахъ частыхъ отравленій акарствами больныхъ 
медики обыкновенно долго не останавливаются и объясня- 
ють ихъ или «случайно случившейся случайностью», или осо- 
бымъ предрасположешемъ, особенной «болфзненной впе- 
чатлительностью» (идіосинкразіей) пашента къ назначенному 
лЪкарству. 

Между тфмъ ближайшее ознакомлене съ вопросомъ, 
хотя бы напр. по книжкф Берлинскаго проф. Шевина, со- 


1) Волжскій Вњстникъ, № 1. 
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ставленной на основан!и многочисленныхъ сообщений въ мс- 
дицинской литератур о лкарственныхъ отравленіяхъ !), 
должно бы показать ошибочнссть указанныхъ воззрЪний. 
Изъ книжки проф. Левина оказывается, что нЪтъ ни одного 
почти лфкарственнаго средства, ксторое въ рукахъ врачей 
не давало бы отравленій въ размЪр 20—40—7 5 0/0 случаевъ 
лБченія. Такой огромный процентъ прямо говоритъ противъ 
простого «стеченія случайныхъ обстоятельствъ» или «исключи- 
тельной» воспріимчивости больного къ лкарственному от- 
равленію, ибо допускать такой огромный процентъ однихъ 
случайностей значитъ допускать господство исқлюченій надъ 
правиломъ. Очевидно, причину такой частоты вреднаго от- 
глвляющаго лЪкарственнаго дЪйствія надлежитъ искать ско- 
рБе въ самой медицин, въ самихъ врачахъ, чБмъ въ призна - 
ваемыхъ обыкновенно виновными слЪпомъ рокф и каприз- 
ныхъ организашяхъ пацентовъ. Въ этомъ отношении не ма- 
лый интересъ представляетъ собою рЪчь бывшаго профессора 
Дерптскаго (Юрьевскаго) университета, Ф. Коберта, на прош- 
логоднемъ съъздЪ гсрманскихъ фармацевтическихъ обществъ. 
Подъ скромнымъ заглавемъ «отзывы о вновь появляющихся 
врачебныхъ средствахъ» 2) проф. Кобертъ рфзко подчерки- 
ваетъ указанное больное м$сто господствующей медицины. 
Онъ говоритъ: въ настоящее время практической медициной 
владБютъ не врачи, но торговыя аптечныя фабрики... 
ПослБднія «въ большинств$ случаевь съ цфлью нажить 
деньги за свои открытія» изобрЪтаютъ все новыя и новыя 
врачебныя средства, основываясь «на далеко еще несовер- 
шенныхъ законахъ о соотношеніи химичЄскаго ихъ строенія 
съ фармакологическимъ дЪйствіемъ, иногда же и безъ вся- 
каго знанія, этихъ законовъ»... ЗатБмъ, при посредств% 
содержимыхъ фабриками ученыхъ химиковъ и медиковъ 
сочиняются соотвтственныя хвалебныя рекламы, которыя 
черезъ посредство медицинскихъ же газетъ и журналовъ, 
изъ коихъ многе существуютъ лишь доходами отъ объявле- 
ній, предлагаются вниманію врача практика.. И хотя сред- 
ства эти совершенно неиспытаны, тфмъ не менфе -врачи 
практики, благодаря тому, что редакши даже выдающихся 
медицинскихъ газетъ, помБщающихъ фабричныя рекламы, 
полагаютъ, что они нравственно не отвЪчаютъ за объявленія, 


1) Г-ғ Терт. Побочное дЪйствіє лЬкарствъ. Клинико-фармако- 
логическое руководство. СПБ. 437 стр. 


?) Фармацевть. 1900 г. №№ 36 и 37 
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поневол$ соблазняются къ назначенію средствъ убБжденіями 
ловко составленной рекламы, постоянно мозолящей глаза 
въ газет, начинаютъ примФнять эти средства на больныхъ 
н примняютъ ихъ до тЪхъ поръ, пока не получится нЪ- 
сколько отравлений... Такимъ отравленіямъ, конечно, уди- 
вляться нечего, такъ какъ новыхъ средствъ, говоритъ Коберть, 
выпускается въ обращеніе такое множество, что «врачъ 
большею частью совершенно не въ состояніи понять даже 
составленное новое лЪкарство, химическое соединеше, не 
говоря уже о томъ, чтобы удостовфриться въ правильности 
состава и изъ этихъ данныхъ опредфлить дфйствя ихъ или 
провфрить назначенную фабриками- ц$ну»... 

Заявляя, что такое положене медицины грозитъ по- 
дорвать значеніе врачей, проф. Коберт+ взываетъ къ чув- 
ству человБчности врачей и къ ихъ «этическому кодексу», 
и требуетъ, чтобы они примфняли лишь средства «испы- 
танныя, значеніе которыхъ въ медицичъ уже окончательно 
установлено». Въ конц концовъ, очевидно, мало вБруя въ 
‘успЪхъ свого призыва къ этик и доброд%тели врачей, фа- 
брикантовъ и редакторовъ газетъ, проф. Кобертъ, дабы 
«граждане не подвергались отравлению», требуетъ еще вм$- 
шательства самого правительства: государство должно учре- 
дить институтъ для испытанія новыхъ средствъ и запрещать 
продажу тфхъ изъ нихъ, которыя не получатъ разрфши- 
тельнаго удостовфренія отъ помянутаго института, находя- 
щагося въ вфдфни, по крайней мФрф, 12 спешалистовъ 
«армакологовъ. 

аково печальное положение господствующей аллопа- 
тической медицины по свидфтельству одного изъ видныхъ 
современныхъ ея представителей и спещалистовъ. Но, разу- 
мфется, указанное проф. Кобертомъ обстоятельство, т. е. 
употребленіе врачами средствъ съ совершенно неизвстными 
свойствами и неиспытанныхъ, нельзя считать главной и основ- 
ной причиной «лкарственныхъ отравленій», которыми пе- 
реполнена медицинская практика врачей и отъ которыхъ 
проф. Кобертъ мало основательно разсчитываетъ избавить 
публику черезъ посредство административныхъ циркуля- 
ровъ и особаго государственнаго полицейско-фармакологи- 
ческаго института... Какое практическое значене можеть 
пить еще этотъ послЪдній съ своими двЪнадцатью учеными 
фармакологами, если въ государствахъ существуетъ для той 
же цфли изслфдованя и изучения лЪкарствъ цфлый рядъ 
университетскихъ институтовъ съ многочисленными учеными 
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лабораторными и клиническими профессорами во глав%, ни- 
чуть не менфе компетентными тЪхъ, которые будутъ засЪ- 
дать въ Кобертовскомъ институтЪ:.. Все дфло здфсь не въ 
смБнБ лицъ и учрежденій, но въ измЪненіи лБчебной си- 
стемы, которая именно и является главною причиною при- 
чинъ указаннаго ненормальнаго состоянія медицины. Гос- 
подствующая медицина, представителемъ которой является 
проф. Кобертъ, въ основани своемъ имфетъ стремлен1е 
устранять болзни путемъ противоборства съ ними: иметь 
цБлью осиливать и уничтожать въ больномъ организм ту 
` причину, которой вызвана болфзнь. Такъ, если эта болзнь 
вызвана микробомъ, ее стараются лБчить микробоубиваю- 
щими средствами; если она лихорадочная, ее стараются оси- 
лить жаропонижающими средствами и т. п. Дости;қкеніе 
такой цфли врачебнаго вмБшательства возможно только, 
назначая средства въ сильныхъ дозахъ, которымъ именно 
и присущи желательныя для врача аллопата осиливающія 
свойства лЬкарственныхъ средствъ. Если принять къ этому 
во вниманіе наблюденія, что напр. любой болЪзнетворный 
михробъ оказывается сплошь и рядомъ болфе жизнестой- 
кимъ, болЂђе способнымъ сопротивляться дЪйств!ю на него 
извфстнаго микробоубивающаго средства (сулемы, карболкв 
и проч.) ч$мъ самый организмъ больного, ослабленный уже 
въ своей сопротивляемости благодаря бол%зни, то нетрудно 
понять, что микробоубивающія средства, назначаемыя для 
достиженія желаемой цфли аллопата—уничтоженія микроба, 
должны быть даваемы въ такихъ большихъ дозахъ, кото- 
рыя скорфе убиваютъ и отравляютъ больного, чфмъ засЪв- 
шаго въ немъ болЪзнетворнаго микроба... И аллопатическая 
практика лЪчен1я заразныхъ болЪзней микробоубивающими 
средствами какъ разъ и представляетъ подобнаго рода пла- 
чевный результатъ. 

Но измните систему такого лЪченія, и измфняется 
все дБло. Возьмемъ, напр., лфчене тфхъ же микробныхъ 
болЪзней по гомеопатической системЪ. Основанная на такъ 
называемомъ «закон подоб1я» система гомеопатическаго 
л$чен1я иметь цфлью не противодЪфйствовать и уничтожать 
прямо микробовъ въ организмЪ, какъ это имфетъ въ виду 
аллопатическое лфчене, но лишь содЪйствовать, помогать 
организму въ его борьбЪ съ микробами... Такъ какъ здЪсь 
организмъ уҗе самъ работаетъ въ этомъ направленіи, то, 
чтобы еще содЪйствовать ему изв$стнымъ средствомъ, вполнЪ 
достаточны бываютъ дозы средства уже изъ ряда самыхъ 
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слабыхъ, обладающихъ лишь нужнымъ раздражающимъ, со- 
дЪйствующимъ вліяніемъ. Ни сильно раздражающія, ни угне- 
тающія дозы аллопатической системы здфсь не нужны, а 
потому отсутствуетъ и возможность угнетающаго и отрав- 
зяющаго вліянія на организмъ больного назначаемыхъ въ 
гомеопатіи средствъ лъчения. 

Совершенно въ такой же зависимости отъ принятой 
системы лЪченія находится и указываемый проф. Кобертомъ 
фактъ примненія врачами средствъ неизвстныхъ и неис- 
пытанныхъ. Аллопатическая медицинская система требуетъ 
средствъ, могущихъ противодфйствовать болфзни или ея 
причинамъ. Но опредфлить, можетъ или не можетъ то или 
иное средство осилить болЪфзнь или уничтожить бол%Ъзне- 
творную причину въ организм, не въ состояни ни хими- 
ческая лабораторія, ни фармакологическій кабинетъ. Это 
можетъ опредфлить только клиника, испробованіе данныхъ 
средствъ прямо на больномъ. Причина этому та, что лабо- 
раторный приборъ и микробъ посаженный туда—одно, а 
живой организмъ больного и микробъ, причинивций въ немъ 
болЪзненное нарушение, совсфмъ иное дфло, одно отъ дру- 
гого весьма отличное. И`опыть достаточно показалъ такую 
разницу: напр., превосходно убивающая микробы въ лабо- | 
ратори химика сулема оказывается или недБЙствительной, 
или отравляющей въ организм больного. И наоборотъ. Хо- 
ропия уничтожаюцщия болотную лихорадку свойства хины 
дознаны не черезъ лаборатори и кабинеты, но прямымъ 
опытомъ у кровати больного. Но если, такимъ образомъ, 
нужный опредфленный отвфтъ насчетъ противодЪйствую- 
щяхъ бол5зни свойствъ средства можетъ дать аллопату прак- 
тику лишь его клиника и самъ больной, кабинеты же и ла- 
боратори дать этого не въ состояніи, то естественно, 
что врачи аллопаты не имБють особеннаго повода и счи- 
таться сь работами и изслЪдованіями медицинскихъ хими- 
ковъ и лаборантовъ, какъ изслБдованіями и работами, мало 
отвъчающими ближайшимъ цфлямъ и задачамъ ихъ медн- 
цинской практики. Аллопать практикъ, поэтому, беретъ то 
или пное средство и пробуетъ его прямо на больномъ, при 
чемъ для дфла совершенно не имфетъ значенія, указано 
ли это средство учеными кабинетами и лабораторіями или 
оно взято прямо по рекомендаши аптекаря и фабричнаго 
дрогиста... 

При гомеопатической систем такое положене дла 
не возможно. Врачу гомеопату нужны сод Бйствующія сред- 
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ства, т. е. способныя дЪйствовать на организмъ подобно 
явлен1ямъ бол$зни. Но знать, способно или не способно 
содЪфйствовать больному, т. е. дЪйствовать на организмъ по- 
добно явленіямъ его болфзни, то или иное средство, врачъ 
можетъ только послБ предварительныхъ фармакологиче- 
скихъ изслБдованій его. Только узнавши такимъ путемъь, 
какими возбуждаюшими свойствами на организмъ обладаетъ 
извЪстное средство, врачъ въ состояніи будетъ опредфлить, 
въ какихъ болЪзняхъ это средство можетъ быть назначено 
съ цБлью помощи и содЪйствія больному. Такимъ образомъ 
при гомеопатической систем между врачемъ испытателем 
и врачемъ практикомъ устанавливается самое тБсное обще- 
не, и это общеніе между клиникой и лабораторіей гомео- 
пата устанавливается требованіями одной простой практи- 
ческой необхолимости; обязательныхъ же циркуляровъ ка- 
кихъ-нибудь Кобертовскихь фармаколого — полицейских ъњ 
институтовъ, или спеціальныхъ воззваній къ совЪсти врачей, 
здфсь совсфмъ не нужно и они не имфютъ смысла. 





Чума и ея лЪченіе. 
(Окончаніе) 1). 


Что касается лЪчен1я, то въ виду того, что чума бо- 
лЪзнь общая, сводящаяся къ первичному отравленію крови 
н нервовъ, при чемъ различные симптомы являются лишь 
выраженіемъ этого общаго гнилостнаго зараженія крови (сеп- 
тикэміи), то это послЪднее, говоритъ Пеапе, требуетъ глав- 
нЬйшаго вниманія врача. Такъ какъ здБеь въ различныхъ 
симптоматическихъ проявленіяхъ, зависящихъ отъ личныхъ осо- 
бенностей того или другого больного, имћЂетел состояніе же- 
стокаго, быстраго отравленія и ранняго тяжелаго угнетенія 
нервной системы и сосудодвигательныхъ нервныхъ узловъ, съ 
‘наклонностью почти непзмЪнно къ смертельному исходу, то п 
лЪкарственныя средства должны быть изъ ряда обладающихъ 
быстрымъ по своему результату влілніемь и способныхя 
дъйствовать въ основані болъзни. Такія средства гомеопатіъ 
предетавляеть въ змЬпныхъ ядахъ, обладающихъ свойствомъ 
дъйствовать такъ же быстро и въ томъ же самомъ направ- 
ленш, какъ и чумный ядъ. По Пеапе, высшія разведен!я ихь 


1) См. Вьет. Гом. Мед. стр. 12. 
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оказались у него безполезными, и всего лучше прим%нять 
эти средства подкожно, хотя это и не веегда было возможно 
въ виду существующаго у туземнаго населен1я предубЪжден!л. 
Пеапе рекомендуеть для примфненя ядь Кобры, который 
легче доставать, чЪмъ другіе. Ядъ Ехидны также можно было 
доставать легко, но Оеапе примфнять его не приходилось. Ое- 
апе назначаль средство въ раствор не кръпче 1 на 500 
частей глицерина, и намфренъ на будущее время обращаться 
еще къ болће сильнымъ растворамъ, доходя до 1 части на 50. 
При набліоденіи вліявія лЪкарства Пеапе руководился пуль- 
сомъ и дыханіемъ. Признаки благотворнаго дБйствія средства, 
по его мнъніо, слВдуетъ искать въ состояніи ена и въ улуч- 
шені нервныхъ симптомовъ, но характерными признаками 
должны быть замедленіе пульса, съ усиленіемъ его напряжен- 
ности, и уменьшеніе числа дыханій. Что касается гомеопа- 
тичности змфиныхъ ядовъ къ чумЪ, то "Реапе въ патогенезђЂВ 
Кобры находитъ наибольшее сходство съ чүмою, хотя въ 
гэморрагическихъ (еъ кровотеченіями) случаяхъ онъ прим%- 
нилъ бы Кроталюсъ, если бы его возможно было достать. 
Хотя мелкая симптоматологія средства и болфзни можеть и 
не согласоваться въ точности, но общее сходство этихъ двухъ 
состояній весьма поразительно, и полученные результаты 
много обфщаютъ для будущаго. ПослЪ того какъ угрожающие 
смертельные признаки отвразцены, можно дать и другія еред- 
ства, сообразно съ показаніями. Никакое другое средство не 
оказывается такимъ цфннымъ само или поочередно съ зм%- 
инымъ ядомъ, какъ Гіоеціамусъ при тихомъ бредћ. По ело- 
вамъ Пеапе. симптомы такого состоямя во время болЪзни, 
такъ похожіе на бЪлуо горячку, быстро исчезали отъ этого 
ередства, которое онъ давалъ по 20 капель въ частыхъ про- 
межуткахъ; оно давало также сонъ. При бредЪ болЪе буйномъ, 
съ криками и неистоветвомъ, Пеапе пробоваль назначать 
Страмовшумъ, но онъ не можеть сказать о немъ чего-нибудь 
утьшительнаго. Другое средство, отъ котораго Реапе также ви- 
дат, пользу, особенно у дБтей съ шейными бубонами и го- 
ловно-мозговыми (менингеальными) симптомами, быль Аписъ. 
Нъкоторые случаи, которые затягивались на много дней, еъ 
налитіемъ соединительныхь оболочекъ глазь и фибрилляр- 
нымъ (мелкимь мускульнымъ) дрожаніемъ (треморомъ), за- 
ставляли Юеапе обращатьея къ Опіумъ, но онъ не остался 
доволенъ имъ. Противъ слабости сердца ни оть Арееника, 
ни оть Строфанта. Оеапе не видъль пользы, и на будущее 
время онъ намфренъ въ такихъелучаяхъ давать Наю. РазумЪетея, 
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зЪченіе хроническаго состоянія, остающагося послЪ остраго 
приступа, требуеть отъ госпиталя хорошаго питавія и до- 
статочнаго ухода. Такимъ образомъ, говоритъ Оеапе, «если бы 
н былъ вынужденъ ограничить свой выборъ ередствъ дая 
чумы, то я избралъ бы ядъ Кобры, Гќосціамус», Атись, Рус. 
Фосфорь и Антимон. тартар. 

ЛЪчене бубоновъ не требуетъ особыхъ заиЪчаній; здЪъсь 
для успокоенія болей будутъ необходимы припарки, а когда 
гной образуетсея—-разрЪзъ». 


Приведенный выше, въ болфе или менфе полной пере- 
дач, докладъ М. Оеапе’а вызваль между членами Британ. 
Гомеопат. Общества оживленный обмЪнъ взглядовъ, обний 
итогъ которыхь сводился къ тому, что при лЪъченіи чумы жеза- 
тельно назначеніе двоякаго рода лЬкарствъ: одни изъ нихъ дол- 
жны имЪть въ виду конституціональные симптомы и отравле- 
ніе крови, а другін—тЪ или иныя метныя проивленія болЪзни. 
Первой цЪлн, безспорно, всего лучше могутъ удовлетворять 
змЪиные яды. Но дозировка, предлагаемая Юеапе,—1 на 50 ча - 
стей— требуетъ обязательной предусмотрительноети и осторож- 
ности, тБыъ боле, что рекомендуется подкожнов прим%неніе 
средетва, которое вообще требуетъ болЪе слабыхъ дозь, чёмЪъ 
когда средетво назначается внутрь. Впрочемт, это, разумЪется, 
вопросъ опыта. Д-рь Ягельекій, между прочимъ, обратилъ 
вниманіе на прогностическое значеніе чиханія, которое, по 
наблюден!ямь Моп20п! надъ чумой въ Венеции, всегда будто бы 


замЪчалось у бозьныхъ при поворот болъзни къ выздоро- 
вленио... 


Сообщеніе Пеапе’а о наблюденяхъ его надъ чумою было 
также предметомъ обсужденія и вь Нидерландекомъ ОбществЪ 
врачей гомеопатовъ, въ УтрехтЪ, 19 сентября 1900 г. 1), при 
чемъ д-рь уап Коуеп въ особомъ обетоптельномъ докладђ 
подробно останавливаетея на фармакодивамик5 зминыхЪь 
ядовъ и отношенш ихъ къ чумной болЪзни.... 

«Извфетно хорошо», пишеть д-ръ уап Коуеп, «что елу- 
чап, обозначаемые именемъ одной и той же болЪзни, все-таки 
вь большей пли въ меньшей степени отличаются одинъ отъ 
другого. Точно тоже п съ группой змЪиныхъ ядовъ, которые 
вь общемь имЪоть большое сходетво въ производимыхъ ими 


1) АИдетеие НотдораНизейе Гето. 1900, Вапа 1415 № 15. 
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патологическихъ измЪненіяхъ, но затђмъ отличаются своими 
особенностнми, которыя представляются намъ характерными. 


«Ниже я постараюсь показать эти черты отличія въ 
симптомахъ дЪйствія того или иного изъ этихъ ядовъ, теперь же 
главнымъ образомъ разсмотрю общее для већхъ ихъ патоге- 
нетпческое дЪйствіе. 


«Ядовитыя зми въ верхней своей челюсти имЪютъ съ 
каждой стороны по ядоносному зубу. Обыкновенно онъ скрытъ 
въ СкладкЪ десенъ, но по желанию змБи можетъ выпрямляться, 
такъ что когда она кусаеть свою жертву, ядъ можеть выте- 
кать въ рану. У нъкоторыхъ змЪй черезъ эти зубы проходитъ 
полый каналъ. у другихъ желобокъ. Зубы Эти находятся въ 
соединени съ железой, отдфляющей ядъ, которая представ- 
ляеть собою околоушную елюнную железу, отдёляющую у 
ами не слюну, но очень ядовитую жидкость. 


«Каналистые зубы имЪются у разновидностей змЪй: Гре- 
мучей (Сгоёа из), Ланцетовидной Куфии (Тноопосерва/а$ Га- 
сһеѕіѕ), Ботропса и Виперы (Асписъ); желобковые—у Очковой 
зми (№аја) и Ехидны (Еіарѕ). Тяжесть укуса и теченія его 
поелЪдствій зависить отъ условій: 1) отъ большей или мень- 
шей силы яда змфи; 2) оть количества проникшаго яда, — 
змя, укусившая нћсколько разъ подъ рядъ, имфетъ менЪе яда; 
3) оть силы еопротивленія укушеннаго лица 1). 

«Существовало раньше мн%ніе, что змЪћиные яды не при- 
чиняютъ вреда, будучи введены черезъ желудокъ, если только 
во рту, мягкомъ небъ, пищеводћ и самомъ желудкЪ не имЪется 
поврежденій. Но мнЪніе это затфмъь оказалось совершенно 
не върнымъ; ядь можеть быть переварент, желудочнымь со- 
комъ только при наполненномъ желудкЪ, но когда желудокъ 
пустой, или если ядъ принятъ въ разведени и, слЪдовательно, 
можеть всасываться слизистой оболочкой пищепроводныхь 
путей, то появляютея и симптомы отравленія. 


«Подобно вобмъ животнымъ ядамъ, зм$иные яды имЪ- 
к»тъ весьма угнетающее и разрушительное дЪйствіе. Кровь 
быстро утрачиваетъ способность къ свертыванио, проиехо- 


1) Какь долго можеть сохраняться вредоносность змњинаго яда 
может, свидътельствовать опыть Ма15оппецуе‘а, который собравъ помо- 
щьнк, оглы около 0.001 гри. вещества, имъвшагося въ каналтЪ змЪпнаго 
зуба, пролежавшаго въ спиртВ 20 2Ътъ. ввелть вещество подъ кожу 
воробыю. Послъдній черезъ 21/2 часа умеръ, при чемъ смерти предше- 
ствовали явленя паралича и судороги. (АфеШе те@еае. 1896 г., 17 окт.; 
Брач». 1896 г. 1200). Ред. 
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днтъ кровотеченія въ полости и кровоподтеки въ серозныхъ 
оболочкахъ и въ кожЪ. ВелЪдетвіе измЂненія состава крови 
происходить желтая окраска кожи, похожая на желтуху. ПослЪ 
укушенія являются симитомы — синяя окраска укушеннаюо 
мпста, а затЪмъ опухоль, которая распространяется на все 
тБло и можетъ быть настолько серьезной, что причиняетъ 
даже удушеніе. Вокругъ укуса бываетъ много пятнпетыхъ 
кровоподтековъ (петехій). Затъмъ появляются злокачествен- 
ныя изъязвленія, съ отдБленіемъ злокачественнаго гноя, и 
гангрена, часто разрушающая большіе участки кожи. Если 
смерть елЪдуетъ не быстро, то образуется множество нары- 
вовъ и већ явленія представляють намъ картину септикэміи 
(гнилокров!я). Въ очень тяжелыхъ случаяхъ до такой кар- 
тины двло не доходитъ; больной кажется исполненным» ужаса 
и тоски и падаетъ мертвымъ, какъ бы пораженный молніей. 
Если дЪъло идеть не такъ быстро, то затЬмъ оказываютея 
нижеслЪдующіе симптомы, которые бываютъ также у тБхь, 
кто принимаетъ ядъ для испытанія: тоска, унывіе, забын- 
чивость, безразличіе ко всему, бредъ, спазмы, судороги, по- 
дергиванія, дрожаніе, параличъ, могущій оставаться много 
лътъ; чувство сжиманія, при которомъ велкое платье кажется 
елишкомъ тБенымъ. Затрудненіе при глотаніи, доходящее даже 
до картины водобоязни; обморочноеть; колаяпеъ (внезапный 
упадокь силь); головокружене; жестокая гозовнал боль; тем- 
нота въ глазахъ, воспаленіе и кровотеченіе изъ глазъ, жел- 
тая окраска бълковъ глазъ, глухота или чрезмрная впечат- 
лительность къ звукамъ; кровотеченіе изъ носа; гнойный на- 
еморкъ. Лицо красное, вздутое или блбдное, какъ при обмо- 
рок; желтушное окрашиваніе. Языкъ опухшій и обложен- 
ный, жажда, трудное глотане. Рвота пищею, кровью и жел- 
чью. Язвы и дифтеритическіе налеты во рту и горлЪ. Воню- 
Й попосъ, испражненія кровью и слизью. Отдленіе мочи 
уменьшено. Дыханіе затрудненное. Сердце бьется часто. но 
безсильно. > 

«Въ членахъ бываетъ чувство колотья п он®мЪнія; отекъ 
ногъ. На рукахъ зудъ, образоване нарывныхъ пүзырей, чирь- 
евь и кароункуүловъ, отдълнощихъь вонючій гной и дБлаю- 
щихся гангренозными; злокачественная пуетула; язвы еъ ган- 
гренозной поверхностью. 

«Опухане и нагноене железь. особенно подмышковыхъ, 
паховыхъ, брыжеечныхъ, еъ выдЪленіемъ вонючаго гноя. 

«(Особенную черту, наблюдаемую при иБкоторыхь змЪи- 
ныхъ укусахъ, составллеть то, что больной не можетъ выне- 
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епть никакого давленія и что многіе симптомы ожесточаютея 
во время сна. | 

«Слдуетъ отмЪтить, что испытанія производились съ 
ядами американскихъ, азіатскихъ і африканскихъ змЪй, тогда 
какъ о ядЪ европейской змви— гадюки, Грега бегиз, извЪетно 
только, что до полученія симптомовъ наблюдаемыхъ поелћ 
укушенія ею, насколько мнЪ извћетно, производившіяся испы- 
таня никогда не доводились. | 

«Изъ представленнаго выше онисанія, мы можемъ ви- 
дъть, что змЪиные яды относятся къ числу наиболЪе силь- 
ныхъ ядовъ и потому они всего боле показаны при наибо- 
лБе же злокачественныхъ болЪзняхъ. Будучи похожи одинъ на 
другой, яды эти, тфмъ не мен%е, не тожественны. Каждый изъ 
нихъ имфеть свои особенности, хотя разница эта скорће ко- 
личественная, чЪмъ качественная. Сильное дйствіе этихт 
ядовъ на составъ крови очень ясно, но не у веЪхъ оно про- 
является одинаково. | 

«Кровотечен!я всего боле замЪтны у Кроталюеъ (Сто и$) 
и Ботропеъ (Во#торз) и притомъ изъ већхъ отверстій тЪла 
и даже до раскрытія веЪхъ рубцовъ. `Значительными крово- 
теченіями сказывается также дЪйствіе Е @ар$, при чемъ здБеь 
всего замфтнЪе легочныя кровотеченія. У Ляхезисъ (Гасћеѕтз) 
и Виперы (Уғреға) кровотеченія бываютъ мене. У Лаја 
менћЂе всего. 

«Нарывы и изъязвленія бываютъ на различныхъ мЪстахт. 
У Ляхезисъ (Гасћеѕіѕ), Эляпеъ (Еар$) и Виперы (Узрега) они 
легко переходятъ въ гангрену, которая можеть возникать. 
даже въ м5етахъ отдаленныхъ отъ мЪста укүса. Гангрену 
находятъ и въ иныхъ случаяхъ, но наиболЪе при Кроталюсь 
(Стою и$) и Ботропеъ (ВоЁ#тор$), и въ меньшей степени 
у Шяхезиеъ (Гасйез1$), Әляпеъ (Шарз), Ная (Мала) и Випера 
(Грега), но въ этомъ второмъ отдълв бываеть болЪфе ихо- 
розный (гнилостный) гной и бываетъ болЪе заносныхъ (мета- 
статическихъ) нарывовъ; но таковыхъ мало бываеть у Г7шега. 

«Дурное состояніе крови причиняетъ кроверодную жел- 
туху, которая всего рЪзче у Кроталюсъ (Стоѓаіиѕ), Ботропеъ 
‹Воіћғорѕ) и Випера (Уғреға), а затъмъ, хотя и въ меньшей 
степени, у Ляхезисъ (Гасћеѕіѕз) и Ная (Маја). 

«Что касается измЪневйЙ душевнаго состояшя, то Эляпеъ 
(Мар) имЪеть такую особенность, что больной можетъ гово- 
рить, но не въ состояніи понимать, что говорятъ другіе. 
Ботропеъ (ВоЁћғторѕ) имћетъ полную потерю рбчи (афазію), 
полную потерю памяти на слова, каковую пе слБдуетъ емћ- 
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шивать еъ неспособностью говорить, находимой у Ная (Маја), 
гд пораженъ органъ рЪчи. 


«ВеЪ змЪиные яды производять параличъ, который мо- 
жеть оставаться годами. Спазмы и судороги различнаго рода 
находять у Эляпеъ (Е@рз), Нал (№аа) и Випера (Узрета). 
У Ная (Маја) они выдаютея наиболће; у Випера (Узрета ) 
они походятъ на падучные. Перемежки отъ двухъ до четы- 
рехъ дней яснће всего у Кроталюсъ (Сғтоѓаіиѕ) и Нал (№ а): 
у Випера (Узрега) періодъ воспаленія остаетел и на годъ, 
п болзнь можетъ тянуться очень долго. 


«Большинство симптомовъ на правой сторон у Крота- 
люсь (Стоѓаїиѕ), Ботропсь (Воіћторѕ) и Эляпсь (Еарѕ), тогда 
какъ для Ляхезись (Гасћһеѕіѕ) характерна лљвая сторона; у Ная 
(Мала) симптомы держатся одной стороны, или правой изн 
лБвой, хотя чаще на лЬвой; у Виперы ( Уіреға) же не наблю- 
дается никакой преимущественности. 


«Безпокойство отъ давленіп платья находятъ у Ляхезись 
(Т.асћеѕіѕз) и Виперы (Уѓреға). Головная боль у Кроталюсъ 
(Стоѓаїиѕ) въ правомъ вискв, она идетъ къ темени и сопро- 
вождаетсл слЪпотою. Ляхезисъ (Гасћеѕіѕ) имЪфетъ головную 
боль въ лЪвой височной области, идущую до горла. Ная (Маја) 
въ области лъваго глаза, распространпется на затылокъ. 
Ботропсь (Воїћғорѕ) только ва правую сторону; у Виперы 
(Угреға) тпжесть п жестокая боль во всей голов%. 

«Средства, которын могутъ быть еравниваемы еъ змЪп- 
ными ядами, будуть Апис, Арсеникумь, Карбо веетаб. п 
Фосфорь и нЪкоторыя другія. 

«БолЪзнетворная картина змфиныхъь ядовъ указывает 
на самыя злокачественныя болфзни и въ томъ чнелЪ также 
на чуму. 

«Выше было упомянуто, что М. Оеапе примфняль зыЪи- 
ные яды въ Инди, какъ средство при чумф. Наблюденія Реапе 
не виолнф чисты, такъ какъ онъ давалъ также, смотря по 
симптомамъ, одновременно и другія средства. Изъ 18 его слу- 
чаевъ умерло шесть, т. е. 331/39/о, при чемъ въ томъ числЪ 
поечитаны и два случая, которые уже были при смерти, 
когда ихь видфлъ Юеапе. За выключеніемъ ихъ смертность 
можно считать въ 259/о. Если принять во вниманіе обычную 
смертность отъ болЪзни въ 60—950/0, то благотворное дъй- 
етвіе змЪиныхъ ядовъ, очевидно, несомнЪнно. Кром% того, нельзя 
соглаептьея еъ выборомъ середетвъ Пеапе, а особенно въ пред- 
етавленныхъ пмь слүчаяхъ легочно-воспалительной формы, 
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гдБ показаннымт, средствомъ должна бы быть Шая (Маја), 
а не Элянсь (Е @рз). 

«Хотя, къ счастью, намъ и не приходилось имЪть двло 
съ чумою, но въ случа такого несчастья, можно быть увћ- 
реннымъ, что на змфиные яды вниманіе будетъ обращено 
ранфе всего, при чемъ не долженъ быть забытъ и ядъ нашей 
гадюки Узрега Вегиз. ИмЪя извЪетныя особенности, ядъ Ви- 
перы имћетъ тЬже самыя общія характеристическія черты, 
которыя присущи экзотическимъ змЪямъ, и также въ болЪзне- 
творной картин этого змЪинаго яда мы .находимъ воспроиз- 
веденіе картины чумы». 


Въ происшедшихъ въ ОбществЬ преніяхъ по поводу 
доклада Коуеп'а были высказаны замфчаня, что употребляв- 
шійея Оеапе’омъ для подкожнаго введен!я растворъ 1 на 1000, 
т.-е. третье десят. дћленіе, очень крБпкій и потому опасный 
для такого сильнаго средства. 


Уап Воуеп млад. (Утрехтъ) совЪтовалъ брать для впры- 
скиванія 6-е развед. въ стерилизованной водћ и при томъ, чтобы 
на каждое впрыскиваніе приходилось по одной каплЪ 6-го 
разведенія. 


—— 


Вь Нотеорайис ИТота (1900, 302) имъется еще с00б- 
щене о лВчеши чумы д-ра ВаризГа. Въ 1898 г., говорит», 
Вары когда чума возникла въ КалькуттЪ, въ народЪ суще- 
ствовала громадная паника и во многихъ случалхъ къ меди- 
цинской помощи не прибЪгали. Народъ боялся докторовъ и 
прививокъ, потому что, гд былъ докторъ, туда затЬмъ явля- 
лась н полиція, которая предавала сожженію и дома, и все 
домашнее добро больныхъ. Въ этомъ году д-ру Баптисту уда- 
лось наблюдать лишь три случая между больными, которые 
врили въ гомеопатію и были съ нимъ знакомы, Д-ръ Б. да- 
вать Белладонну Зх въ повторныхъ дозахъ при воспаленін 
келезъ. Хотя температура была очень высокая, больнымъ 
не давалось никакого другого лЪкарства. Случаи окончились 
выздоровленемъ; лишь въ одномъ держалось небольшое вос- 
палене, которое было устранено нЪсколькими пріемами ЛЃеркур». 
сод. 6. Хотя это могли быть и легкіе случаи, но дЪйствіе 
Бедладонны на опухоль железъ было чудесно. 


Въ 1900 г., когда чума снова начала усиливаться, пра- 
вительство рЪшило уже не вмЪшиваться въ лЪченіе и избћъ- 
гать излишнихъ предупредительныхъ стфенешй, велЪдетве 
чего народъ совершенно свободенъ былъ въ выбор врача. 
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Поэтому и д-ру Баптисту пришлось имЪть дБло съ 26 случаями 
настоящей чумы. Изъ нихъ, говорить Б., «двое больныхъ 
обратились слишкомъ поздно и скончались спустя нфеколько 
часовъ, хотя нужныя м®ры были приняты немедленно... У од- 
ного была опухоль железъ, у другого кишечное растройство. 
ПоелЪдн!й больной былъ уже въ стадіи крайняго упадка силъ 
(колляпса). Я пробовалъ Ацид. гидроціаник. и Карбо веет., 
но безъ результата; восемь часовъ спустя больной умеръ. Въ 
первомъ елучаБ былъ бурный приступъ. Была 4110 темпе- 
ратуры, опухоль праваго плеча доходила до шестого ребра 
сбоку грудного (т. ресіога1іѕ) мускула. Я назначилъ ему Ля- 
хезисъ, имя въ виду желтизну глазъ, жженіе во всемъ тђл%, 
сильный упадокъ силъ (прострацію), пъну во рту, тяжесть и 
боль въ голов; но больной умеръ черезъ три часа. Въ 
третьемъ случаз былъ бредъ черезъ два дня послћ начала 
лихорадки. Больному былъ данъ Вератр. вириде ЗЖ въ пер- 
вый день, а затфмъ, когда явился бредъ, Беллад. 6, но улуч- 
шен!я никакого не было замфтно, почему былъ данъ /?осц?- 
амусь 30, но также безрезультатно. Подмышечныя железы 
здЪеь были очень опухши. Случай этотъ также окончился 
смертью. Четвертый случай, тоже смертельный, былъ у 45 лЪт- 
ней женщины. У нея было очень сильное кровотеченіе изъ 
носа. Былъ испробованъ Ароталюсь 6, которымъ кровотече- 
ніе было нЪсколько остановлено. Я совфтовалел по поводу 
этого случая и съ своимъ учителемъ, д-ромъ Возе, но веЪ 
үсилія были напрасны и больная скончалась на 14 день. 

«До сихъ поръ я представлялъ», говоритъ д-ръ Варііѕё, 
«только черную сторону своего лЪченя, теперь же скажу о 
свътлой. Непосредетвенный опыть заставилъ меня признать, 
что лучшее средетво для чумы это Ляхжезись, и притомъ бу- 
детъ ли болфзнь съ бубонами или септикэмическая. Высокая 
температура, желтые глаза, сильное жжене всего тъла, тя- 
жесть въ головЪ, крайнее безпокойство, опухпий языкъ, боль 
какъ отъ разбитости всего тБла, внезапный упадокъ силъ 
(прострація), —все это главные характеристическіе признаки 
.Тяхезиса. Онъ дъйствовалъ успъшно во веъхъ случаяхъ, кром 
одного, гдБ болЪзнь зашла, уже слишкомь далеко. 

«Бредъ при этой ужасной болфзни настолько упоренъ, 
что онъ едва ли уступитъ какому-нибудь другому средству, 
кром Белладонны, и то даже въ 30 сот. разведеніи. У од- 
пого больного бредъ держалея цлые сутки и исчезъ посл 
настойчиваго и безпрерывнаго употребленя Беллад. 30. Боль- 
ной имБлъ четыре воспалительныхъ узла, не только въ же- 
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лезахъ, но также и въ мускулахъ. Они не разошлись отъ Бел- 
ладонны, но нагноились и я лЪчилъь ихъ потомъ Гепар. 
сульф. 6. Больная эта хворала болЪе мЪсяца и даже при вы- 
пискЪ ея язва еще не вполнВ зажила. 

«Почти всЪ легочно-воспалительные случаи я лЪчилъ 
новторными дозами одного Фосфора 6; иногда требовался 
Антим. тарт. при очень обильномъ скопленш слизи. 

«При кишечной разновидности чумы, я замћчалъ весьма 
замЪтное дЪйствіе отъ Арсеника 3. Я поставилъ себЪ за пра- 
вило никогда не назначать Камфоры, потому что посл ея 
употребления иногда происходитъ задержаніе мочи. При Арсе- 
никЪ я никогда не видЪлъ подобнаго осложнения. Когда имЪется 
колляпеъ и больной безь пульса, л давалъ Ацид. гидроціаник., 
хотя друге д-ра предпочитаютъ Аарбо вает. Опытъь научить 
меня, что Ацид. зидроц. дЪйствуетъь прямо и немедленно. Для 
еудорогъ и спазмъ я не могъ бы указать ничего лучше Кун. 
ацетик. Аконить наилучшее средство противъ рёжущихь 
болей къ живот%... 

«Въ твхъ случаяхь чумы, которые протекаютъ съ бубо- 
нами, очень облегчает кровоотсасываніе пьявками изъ воспа- 
ленныхъ железъ. Уколы же ланцетомъ не безопасны, такъ 
какъ они могутъ дать сильное кровотечене и благодаря этому 
смерть. Пьявки я испробовалъ въ одномъ случаћ и съ хоро- 
шимъ результатомъ. Если случай захваченъ рано, слфдуеть 
назначать Вератр. вириде ЗУ и Белладонну ЗХ поперемънно 
черезь часъ. Если улучшенія въ теченіе 12 часовъ не замЪ- 
чаетея, тогда сразу назначать „Тятезись 1). Обыкновенно я 
даю его въ 7 сотенномъ разведени. 

«Результаты своего лЪченія я считаю удовлетворитель- 
ными, такъ какъ я имЪфлъ потерю лишь 4 изъ 26 случаевъ, 
т. е. 15,4 %». 

Не лишнимъ еще находим» сообщить планъ лБчешя 
чумы по д-ру Ј. Сіагке'ү, въ Лондон °). 

СатКке совътуетъ веЪмъ, кому приходитея имЪфть дЪло 
съ больными, принимать по таблетк® „/яхезиса 12 три раза 


1) Принимая во внимане увЪренноеть д-ра ВарИзГа вь силу Ля- 
хезиса при чумЪъ, какъ главнаго средства, но нашему, совершенно не 
умЪетно уже терять время на выжиданіе результатовъ отъ другихъ 
средствъ, но необходимо назначать Ляхезись немедленно по опредъле- 
ніп болъзни, другія же средства давать сь нимъ поперемЪнно, смотря 
по наличности тъхъ или пныхъ проявлешй болъЪзни. (Ред. ). 

2) Нотеораћіс \огій, 1900 г., 433. 
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въ день. Если обнаружены признаки самой болЪзни, назна - 
чать внутрь или подъ кожу .Їяхезись 5, двЬ—три капли че- 
резъ два часа. Когда являются бубоны — Антрацинь 6 по 
три капли черезъ два часа. Если выражено тифозное состо- 
явніе Пироень (Рүгосеп) 5, черезъ два часа по 5 кап. При 
воспаленіи легкихъ, какъ и у д-ра Баптиста, Фосфор 6, а 
въ кишечныхъ случаяхь Арсеникь ЗУ< 1). Полезной должна, 
бы быть, въ своей сфер дъйствіл, и Баптизая, а затЪмъ, 
наконецъ, и жозоды, пды самой болъзни. Хотя, говоритъ 
С1агке, намъ и неизвћетно, чтобы приготовлялея такой пре- 
паратъ, но такъ какъ гомеопаты обладаютъ методомъ при- 
мфнен1я нозодовъ гораздо лучшимъ, чфмъ модный способть 
господствующей медицины, то мы надфемел, что наши това- 
рищи, кому изъ нихъ придется имЪть дБло съ чумой, испы- 
таютъ РезНпит. Онъ можеть быть приготовленъ изъ содер- 
жимаго бубона или изъ культуръ чумныхъ бациллъ. Разве- 
денія могли бы быть приготовлены изъ самаго сильнаго 
(впрулентнаго) токсина аллопатовъ. Во вслкомъ случаЪ, нам’ь 
кажется, говоритъ С]агке, что изъ лЪкаретвенныхъ ередетвъ 
всего боле возможно разечитывать въ борьбЪ съ чумою на, 
нозоды и змВиные яды. Аномальные случаи болЪзни должны 
быть тщательно обособляемы и назначение лЪченя должно 
быть сообразно существующимъ показаніямъ. 


--- === ——— 


Очерки клинической Фармакологіи. 
Д-ра Е. Мазй’а. 
(Продолженіе) 2). 

Перев. съ англійск. д-ра Е. Дюкова. 
Сіпсһопа оНісіпаіів, Хина. 


Средство это обфими медицинскими школами употреб- 
ляется противъ состояній большого упадка силъ и слабости. 
Въ старой школЪ оно назначается при всякихъ случаяхъ сла- 
бости, на общихъ основашяхъ, подъ именемъ тоническаго 


1) У д-ра ВарИизРа третье сотенное. (Ред.). 

2) Въ Вст. Гом. Мед. за 1900 г. были нанечатаны очерки 
Ноуксь вомики, Пульсатиллы, Бртокїи и препаратовъ Меркурія. Редак- 
ція намърена и въ дальнъйшеиъ продолжать печатаніе этихъ очерковъ 
одного изъ популяриъйшихъ врачей гомеопатовъ Америки. 
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(укрьпляющаго). Остается опредълить точное мЪсто его здесь 
въ гомеопал!и. Ганеманъ опредЪляетъ его такъ: «Слабость и 
друг1я жалобы послЪ потерь крови или другихъ соковъ, осо- 
бенно при кормлени грудью или слонотеченіи, посл крово- 
пусканія, банокъ и проч., или при бъляхъ, потеряхъ ећмени 
и проч.». Я добавилъ бы: обпльныя нагноенія и длительный 
поносъ. Еели кровопотеря была внезапная, напр. при крово- 
теченійи изъ матки, легкихъ, кишекъ или носа, то бываетъ · 
обморочное состояніе, потемнфніе въ глазахъ, звонъ въ ушахъ 
и т. п. Для такого состоннія мы имфемъ неоспоримаго прая- 
теля вь Хинъ и ее слЪдуетъ давать въ часто повторяемыхъ 
дозахъ, не слишкомъ низкаго дћленія, до возетановленія ре- 
акціи, а затЬмъ съ боле длинными промежутками, смотря 
по случаю. Если слабость является слЬдетвіемъ мелленныхъ 
н длительныхъ потерь, то выдающимися симптомами, пока- 
зующими средство, будутъ малокровный, желто-блЪдный цвЪтъ 
лица, запавшіе глаза съ темными кругами, быощія головныя 
боли, ночные поты, вообще легкое потфн1е при малЪйшемъ 
движеніп или работъ. Когда больной являетея съ состоявіем", 
очень большой слабости, хорошо всегда помнить Хину и про- 
извести тщательное изелЪдованіе, не существуетъ ли какая 
нибудь причина такого истощеніл. Такъ, если это женщина, 
то болЪзнь ея можетъ зависЪть отъ очень обильныхъ бЪлей, 
о которыхъ она будеть стБсняться упомянуть; если это моло- 
дой человкъ изи даже женатый, онъ можеть страдать отт» 
потерь смени, о которыхъь онъ не сказалъ бы, если бы его 
не спросили объ этомъ. 

Хина, затЪмъ, имфетъ свой кругь полезнаго дЪйствя 
при разетройствахъ. пищеварительнаго канала. Здъеь бываетъ 
потеря аппетита, хотя волчий голодь болфе характеренъ. 
Это также хорошее средство при газахъ, при которыхъ ча- 
сто остается длать выборъ между нимъ, Карбо веет. и „Ли- 
хопоНумь. Омегизеу совершенно правильно говорить такимъ 
образомъ: «неприятное вздут1е живота, съ наклонностью къ 
отрыжкЪ. или ощущене, какь бу-то животъ переполненъ, 
при чемъ отрыжка не приносить облегченя». Такіе больные 
страдаютъ вялымъ пищеваренемъ ‘и, какь выражаются они, 
имъ иногда кажется, какъ будто пища все переворачивается 
газами. Они чувствуютъ такую полноту и стфенеше, что едва, 
могуть дышать и все-таки чувствуютъ голодъ за обЪдомъ. 

Что процессь пищеварен1я серьезно нарушенъ, на это 
указываеть наклонность къ поносамъ, особенно посл фрук- 
товъ. Пепражненія водянисты, желтоваты, буроваты или слегка 
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окрашены и непереваренныя и, что не всегда находлтъ при 
другихь ередствахъ, безболъзненны. Испражненія также сопро- 
вождаотсн отхожденіемъ обильныхь 1азовь, что вообще соот- 
вЪтствуетъ состояніо наполненія вЪтрами кишечника. Такое 
состояніе живота съ сопутствующими поносами часто ветрф- 
чають у дЪтей, при чемъ ребенокъ выглядитъ слабымъ, б0- 
лЬзненнымъ, съ темными кругами вокругь глазъ. ЗдЪеь еред- 
етвомъ будеть Хина,—но не Цина по «глистной» теорін,— 
и поправлене наступаетъ здЪеь удивительно скоро. 

Теперь о Хин», какъ средств противо-періодическоиъ. 
Въ старой школЪ и въ публикЪ Хина употребляется въ ка- 
чествЬ такого средства или какъ панацея противъ такъ иа- 
зываемыхъ малярійныхъ болЪзней. Что это великое средство, 
при наличности показующихт симптомовъ, для пораженій съ 
перодическимъ характеромт, будутъ ли они малярійнаго про- 
исхожденя или нфтъ, это вфрно, но вфрно также и то, что 
къ числу такихь средетвь относятся Эвнаторіумә перкроліл - 
тумә, Ипекакуанка, Натр. мулатик., Арсеникь и много дру- 
гихъ. Если пораженя. которыя хотя и не подходятъ въ точ- 
ности къ отдълу маллрійвыхь, даютъ ухудшеніе черезъ день, 
то слдуетъ обратить вииманіе на Хину. | 

Я помню серьезный случай воспалительнаго ревматизма, 
гдъ врачъ эк:ектикъ примћиялъ местное лЪчевіе до тъхъ поръ, 
пока болЪзнь не перешла на сердце. Хинка быстро помогла 
здЪеь, при чемь къ выбору ея я быль приведенъ этимъ оже- 
сточеніемъ симптомовъ черезъ день. Конечно, существовали 
и другія показашя для средства, но это быль тотъ ключъ, 
посредством ъ котораго былъ открыть ларчикъ. 

ТБ, кто разечитываеть на Хину или на ея алкалоидъ 
Хининъ, какъ ва вообще вее-цфлебное средство противъ пере- 
межающихея лихорадокъ, будетъ не ръдко разочарованъ, такъ 
какь во многихъ случалхъ. онъ хотя и достигнеть подавленл 
парокеизмовъ, но изаъченй онъ получить сравнительно мазо. 
Я видЬль таке подавленные случаи съ возвратами почти 
черезь полтора года, которые излБчивалиеь одной дозой Эвпа- 
торіумә перфолтатумә. 'Гоже самое относительно Натр. мур:- 
атикумь и Арсеника. При-всемъ ихъ хваленомъ могуществћ 
надъ малирійными поражениями, особенно перемежающейся 
лихорадкой, показашя для употребления ихъ не такь ясне 
огравичены, какт» для многихь другихъ средствъ. 

Я имЪлъ однажды три случая перемежающейся лихо- 
радки вь одной семьћ, живущей въ одномъ и томъ же домЪ 
и при однихь и тъхь же условіяхъ, Хининъ не дазъ излЪ- 
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ченія ни въ одномъ изъ нихъ, и для каждаго протребовалиеь 
раззичныя ередетва, · соотвЪтс̧твенно показующимъ симпто- 
мамъ по закону подобія, и получилось быстрое излћченіе. 
Средствами были Эвпаторіумь перфоліатумь, Изнація и Кат- 
сикумә. Велкій гомеопать можетъ указать вамъ руководящие 
симптомы для вехъ этихъ трехъ средствъ. 

Какія, теперь, средства всего лучше для устраненія Хи- 
нинной кахексіи? По обыкновенію, мы должны отвђчать: наи- 
болће показанныя. Часто бываютъ показаны Илекакуана, Ар- 
сеникъ, Натр. муріатик., Пульсатилла и Феррумь, но они 
не покрывають вевхъ елучаевъ, какъ не покрываютъ већхъ 
случаевъ ртутнаго отравлев1и Гепарь судьф., Ацид. нитрик. 
или Аали дат. Будетъ беземыслицей—болфе даже, чёмъ 
безсмыелицей, —етаро-школьное выражение: далъ Нухсь вомику, 
потому что больной съћлъ перцу въ суп, или даль Пульса- 
тиллу противъ Хинина, или Кали іолат. противъ Меркурія. 
Мы не прописываемъ Аконитъ «потому, что у больного лихо- 
радка», какъ говорятъ въ старой школБ, но потому, что у 
больного лихорадка вићетЬ съ такими симптомами, которые 
заставляютъ насъ остановиться на выборћ Аконита изъ мно- 
гихъ другихъ средствъ, также имфющихъ лихорадку. 

Хина одно изъ наилучшихъ ередетвъ при хроническихъ 
страдашяхъ печени. Правое подреберье бол%зненно, а печень 
зачастүю можетъ быть прощупана ниже реберъ увеличенной, 
плотной и чувствительной при дотрагивани. Кожа и б$лки 
глазъ желтушны, моча темноокрашена, а испражненія слабо, 
при чемъ этотъ недостатокъ окраски послфднихь зависить 
отъ соотвЪтственнаго недостатка отдБленія желчи. Если въ 
добавокъ ко всему этому имБютея еще, хотя бы и отча- 
сти, брюшные симптомы, такъ характерные для Хины, то 
это средство окажетъ превосходную услугу. Одинаково хороша 
она и при болЬзняхъ селезенки, которыя очепь походятъ на 
селезеночныя разстройства послъ злоупотребленін Хининомә. 
При этихъ страданіяхъ я находилъ, что 200 дъл. дъйствуетъь 
лучше болће низких. 

Я хочу сказать еще о Хинъ при кровотеченіяхъ. Оно 
можетъ происходить изъ какого-нибудь отверетія или изъ раз- 
ныхъ мБстъ тла. Здћеь могүть потребовать вниманія также 
Карбо веетаб., Феррум, Кроталюсь, Фосфорь п Ацид. суль- 
фурикумә. 

Для Хины характерна чрезмрная чувствительность 
нервной системы. Спеціальныя чувства, повидимому, очень 
пзощрены, психика непріятно угнетена, но ничто не харак- 
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теризуетъ это средство болће, какъ крайняя его чувстви- 
тельность къ прикосновенію. Она поражаеть кожу вездЪ на, 
тл, даже, какъ выражаются паціенты, болятъ волосы, 
т. е. движеніе ихъ раздражаетъ чувствительный черепной 
покровъ, при этомъ имфетея одна особенность, —это та, что 
легчайшее прикосновеніе усиливаетъ боли пораженной части 
до крайней степени, сильное же давленіе приносить облегче- 
ніе. Казалось бы это невозможно, но это, тЬмъ не мен%е, 
фактъ. Чувствительность эта такова, что даже дуновеніе воз- 
духа причиняетъ въ пораженной части сильвую боль и страданіе. 

Такую чрезмБрную гиперэстезпо (повышенную чуветви- 
тельность) иметь и Плюмбум, и мн удалось однажды из- 
лЪчить пмъ очень упорный случай послъ-дифтеритнаго па- 
ралича, руководствуясь указаннымъ симптомомъ. Его иметь 
также и Капсикумь. 





Клиническія зам%Ътки. 


Сердечныя средства. 
(Продолженіе) 1). 


Бег!$ атага. Иберисъ. По заявленію Е. Корр'а (въ Нот. 
\\ ог 4. 1894 г., 227) Иберисъ, какъ сердечное средство, ана- 
логиченъ Аактусу и Дюитались. Его елдуетъ сравнить 
также съ Белладонной тамъ, гдЪъ послЪдняя показана при 
наличности еще спмптомовъ со стороны сердца. Векорв послЪ 
пріема средства дЂЪятельность сердца нЪсколько ослабляется, 
а пульеъ дћлается слабће и яснће. Но минутъ двадцать спустя 
пульеъ становится очень сильнымъ п полнымъ, при чемъ 
усиливается въ частотБ и достигаетъ до 100 ударовъ, хотя, 
впрочемъ, неправиленъ. Онъмћъніе и мурашки въ лЪвой рукъ, 
начипалощіяся съ кончиковъ пальцевъ п постепенно раепро- 
страняюпияея на лфвую руку, въ которой бываетъ тупая, 
ноющая боль. Чувство давленіл и тяжести въ области сердца 
съ усплепіемъ сердечной дћятельности. Жестокое сердцебіеніе, 
возбуждаемое малъйшимъ напряженіемъ, смъхомъ или каш- 
лемъ, и сопровождающееси тупой болью, усиливающейся отъ 
двпженія. Чувство сжиманя, удушеня въ горлЪ, съ прили- 
вомъ кь лицу и красными глазами. Изъ желудочных симп- 
томовъ у испытателей были тошнота, киелая отрыжка послЪ 
пищи, общее чувство несваренія, съ полнотой и стБенешемть. 


1) Си. Вьстн. Гом. Мед., 1900 г., стр. 305 и 368. 
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Стуль глинистаго цвћта, въ кишкахъ чувство полноты, чув- 
ствительность и сильное растяженше. Тлгостная полнота и 
боль въ области печени также выдающийся симптомъ въ 
продолженіи испытанія. Подъ вліяніемъ средства весь орга- 
низмь находится въ состонніи нервнаго возбужденіл. При 
испытаніи также чувствовались во всемъ тЪлЪ боль и недо- 
моганіе, усталость и постоянное желаніе лежать, сильная 
слабость и вялость, въ сопровожденіи дрожанія. 
Дъйствующее начало Иберисъ, по словамъ д-ра Ргосіог'а 
(Нотеорай ше Мог14, 1900 г., № 11) повидимому, особенно 
заключается въ сЪменахъ растенйл, дающихъ очень горькую 
тинктуру. Личный его опытъ и испытан1я средства указыва- 
ютъ на примЪненіе Иберисъ въ астеническихъ случалхъ, но 
не при гипертрофіи и при наличности уравновъшенія (ком- 
пенсаціи). Онъ не можетъ замЪнить дигиталиса, но видимо 
долженъ занлть мЂето въ ряду чистыхъ сердечныхъ средствъ, 
не имъющихъ сосудо-задерживающаго дЪйствіл. По общему 
своему дЪйствио на организмъ въ физіологическихъ дозахъ 
средство, повидимому, возбуждаетъ состопніе весьма сходное 
съ производимымь ядомъ инфлюэнцы, при которой Ргосіог 
считаетъ его гомеопатически специфичнымъ. ДЪйствіе Иберисъ 
авторъ испыталь на самомъ себЪ. Во время эпидеміп инфлю- 
энцы въ 1890 г. авторъ перенесъ болъзнь умЪренной тяжести, 
но она оставила послЪ себя сердечную слабость, причиняв- 
шую ему сильныя страданія вь теченіе двухъ лЪтъ. При 
малъйшемъ возбужденіи эта постоянная слабость переходила 
вь неправильное сердцебіеніе съ сильной тоскою. 'Табакъ 
быть оставленъ, алкоголь принималея въ самыхъ малыхъ 
количествахь, хотя полъ - стакана портвейна производило 
иногда ясное ум5ряющее и успокаивающее вмяне. Все это 
продолжалось не смотря ни на какія средства, такъ что Ар- 
сеникъ, Хининъ, Строфантъ, Кактусъ, Дигиталисъ и много 
другихъ были иепробованы съ самымъ малымъ облегченіем. 
Многочиеленныя пульсовыя кривыя (сфигмограммы) показали 
недостаточность сердечнаго толчка и временами неправиль- 
ность. 'Такъ тянулось это непрілтное состояніе почти два 
года, когда наконецъ автору пришло въ голову попробовать 
Иберись и получилея очень үтБшительный результатъ. Онъ 
принимать каплю тинктуры на пріемъ (въ вид порошка) 
два или три раза въ день. Дней десять спустя, при пріемахъ 
только одного этого ередетва, сердце начало работать надле- 
жащимъ образомъ, правильно и біеніе его перестало чуветво- 
ваться. Съ тъхъ поръ астеническіе симптомы исчезли и больше 
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не безпокоили. Подобные же утъшительные результаты ав- 
тору пришлось видбть не на одномъ себЪ, но во многихъь 
подобныхъ же случаяхъ. 

Къ числу характеристическихъ симптомовъ средства 
Оѕсаг Напѕеп (въ своей Маѓегіа Мейіса апа Тһегареџіісѕ оѓ 
гаге һотоеораёіс гетейіеѕ) относитъ: сердцебіеніе, давле- 
ніе въ области сердца и сильныя колющія боли. Перемежаю- 
щаяся дБятельность сердца. Пульсъ полный, неправильный. 
'Трепетныя сжиманія сердца при малом'љ неправильномъ пульсњћ. 
Ожесточен1е при малЪйшемъ движении. 

'Терапевтически Напзеп считаеть показанным`ь Иберисъ 
при воспален1и околосердя (перикардитЪ), сердечной мышцы 
(м1окардитЪ), нервныхъ сердечныхъ разетройствахъ, при во- 
дянк$ еъ расширетемъ сердца. 

= 

 асһеѕіѕ. Ляхезисъ. По Агпіѓќу (Расе Соаѕё Топгпа/ 
оѓ Нот., 1894, 172), сходство между Ляхезисомъ и Арсени- 
комъ во многихъ отношеніяхъ очень велико, а въ отношеніи 
сердца поразительно. Обыкновенно испытатели замфчали ниже- 
слЬдующіе симптомы: спазматическая боль въ области сердца; 
чувство сильнаго стягиванія тамъ же, весьма неправильная 
дЪятельность сердца въ теченіе всего времени испытанія 
средства; сердцебіеніе, тоска, слабость, чувство спазма, и уду- 
шенія, съ сердцебіеніемъ при малъйшемъ напряженін. Характе- 
ристическими состолніями Ляхезиса будутъ: сильное нервное 
угнетеніе, даже въ первой стадіи, какъ будто больной болЪетъ 
очень давно (Арсен. ); спутанность мысли, оглушеніе, тихій 
бредъ, угнетеніе спеціальныхъ чувствъ, затуманиваніе зрЪнія, 
тугость слуха. Повышенная чувствитегьность головно-спин- 
ныхъ нервовъ кь малЪЙйшему впечатлЪнію, напр. при лег- 
чайшемъ прикосновеніи; чувство мурашекъ, онЪм%Ъніе и проч. 
Чувство сжиманія въ гортани, горлћ, сердц, запирательныхъ 
мышцахъ (сфинктерахъ); невыносливость къ давленію, особенно 
на шеф. Близкое сродство къ воспаленіямъ и лихорадкамъ 
вялаго типа, съ разрушеніемт крови, глубокой нервной и 
мышечной простраціей (упадкомъ силъ), дрожаніемъ, какъ у 
пьяницъ, неправильнымъ кровообращеніемъ, такъ что вЪкото- 
рыя части представляются темно - красными, другія липкими, 
синими, пурпуровыми; приливы жара; наклонность къ состоя- 
нямъ, имющимъ разрушительный характеръ (злокачествен- 
ная пустула), темнымъ, синеватымъ высыпямъ. Увеличенія же- 
лезъ и опухоли; острыя, пронизывающия боли, которыя, когда 
дотрагиваться до мЪета, становятся жгучими. Наклонность 
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къ серьезному общему (конституцональному) пораженио при 
всяком» почтп мъетпомъ воепаленіи. Поражена лЪвая сторона, 
(Белладонна —елЪва направо; Ликопод. правая сторона). Хуже 
при пробужденіи поелЪ сна. КЌлиническій опытъ показываеть 
его безошибочную силу при многихъ функціональныхъ пора- 
женіяхъ, представляюцихъ характеристическіл признаки еред- 
ства, особенно при существовани чувства растяжения сердца, 
какъ будто оно наполнено воздухомъ, при глубокихъ вздохахъ, 
припадкахъ удутеня, перемежалощейся дъятельности органа 
и т. п. При атероматозномъ прерожденіи у стариковъ, гдЪ 
средство дЪъйетвуеть хорошо, и при водинковыхъ воспаленіяхъ, 
съ темно-синеватымьъ цвЪтомъ пораженныхъ частей, Ляхезисъ 
у насъ одно изъ самыхъ надежныхъ средствъ. 


Гусориѕ Үігдіпісиѕ. Ликопусъ. Объ этомъ средствЪ имЪется 
статья Е. Корр'а въ Нотеораііс Могіа, 1900 г., № 11. 
Гусороѕ велЪдетіЧе близкаго своего соотношеніл къ такимъ 
выдающимся сердечнымъ средствамъ, какъ Дигиталисъ, Ацид. 
гидроціаникумъ, Спигелія, Нактусъ п Иберисъ амара, яв- 
ляется неръдко очень цБинымъ средетвомъ при сердечныхъ 
пораженяхт, будутъ ли они органическаго, или функціональ- 
наго характера. 

При испытаніп средства въ цфльной тинктурћ развива- 
лись нижеслЪдующіе весьма выдающіеся сердечные симптомы: 

Быощая боль въ сердцв, болЪзненныя колотья въ немъ, 
чувствительность сердца съ сжимающей болыо; сильное етЪ- 
сненіе сердца, при чемъ толчки сердца глухіе и тяжелые; 
скачущій пульсъ; ускоренів его при каждомъ вдыханіи; ос- 
трап боль у верхушки, сопровождающаяся сокращеніемъ 
межреберныхъ мускуловъ и съ ожесточеніемъ при лежаніи 
па правой сторон%; сильное томленіе сердца; пульсъ ускорен- 
ный, съ частыми и ясными перемежками; особенное болЪзнен- 
ное чувство, какъ бы отъ внъшняго давленін на область 
сердца; перемежающаялся сердечная дЪлтельность; пульсъ пе- 
ремежающийся и очень неправильный, ускоряющійся при каж- 
домъ вдыхани и ожесточатющийся при лежанш; сердцебение 
при малъйшемтъ упражненіи; очень затруднительная дћятель- 
ность сердца при пробужденіи; сердечныя боли, въ сопрово- 
жденіи общей разслабленности; сердечное угнетеніе, сопрово- 
ждаемое обморочностыо. особенно при восхожденіи по лћет- 
ницъ; короткая спетола и удлиненный промежутокъ при ле- 
жаніи, а при этомъ сердцебіеніе; пульсъ очень различенъ 
какъ въ частотъ, такъ и въ сил, сдавливаемъ, очень раздра- 
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жительный и съ частыми перемежками. Тоны сердца очень 
неясны; сердечные симптомы сопровождаются частыми ЗЪ- 
вотами и вздохами. 


Гусориѕ уігріпісиѕ часто очень цЪнное средство при 
кашля, сопровождающемся кровохарканіемъ, когда при этомь 
также имЂется ускоренная, слабая и неправильная дЪятель- 
ность сердца. Средство облегчаетъ наиболъе выдающіеся 
симптомы при органичеекихь пораженяхь сердца, ослабляя 
очень значительно страданія и облегчая чувство тоски п раз- 
драженія. При гипертрофіи (увеличеніи) сердца съ расшире- 
ніем'ь его Ликопусъ облегчаетъ сердцебіеніе, имъющее зача- 
стую стозь мучительный характеръ. Сердцебіеніе велЪдетвіе 
нөрвнаго раздраженія, при полнокровіи, также часто указы- 
ваеть на Ликопусъ. Польза его при аневризм болынихъ 
кровяныхъ сосудовь вблизи сердца замЪчалась очень часто. 
Сердечное угнетеніе, стћеневіе сердца и неправильность пульса 
составлшотъ самые выдающіеси и постоянные симптомы при 
испытании средства, а при пораженіяхъ сердца эти симптомы 
такъ часто встръчаютея, что Гусориѕ въ виду этого будеть 
показаннымъ средством». 


При испытаніи сердечное томленіе очень велико, при 
чемъ наиболЪе сильно у верхушки, гд замфчаютея острыя 
стрЬлшощія боли. Первичное дЪйствіе средства на сердце 
укрЬпллющее, но затъмъ оно быстро см$няется скачущимъь, 
неправильнымь и перемежающимся пульеом`ь. Наконецъь, пульсъ 
становится слабымъ, ускореннымъ, неправильнымъ, ускоряю- 
щимся при каждомъ вздохЪ, съ ухудшеніемъ симптомовъ при 
лежан!и. Постоянное головокружение, особенно при присЪданш, 
будет добавочнымь показанемь для ‘употреблен!я средства, 
такь какъ этотъ симптомъ очень выдаетсл въ теченіе всего 
испытанія. Точно также во время испыташя наблюдались 
частыя и упорныя боли въ родЪ ревматическихъ вдоль лЪвой 
руки, лћваго запястья, кисти. Это тоже будеть служить по- 
казаніемъ для средства, такь какь указанные симптомы яв- 
леніе неръдкое у лицъ, страдмощихь сердечными болЪзнями. 
Затрудненная дфятельность сердца при пробуждениг также 
выдаюцийся особенный симптомъ средства, равно какъ и ча- 
стыя перемежки. При поноеь больныхъ съ желтүхою, если 
при этомъ пмЪется слабость сердца, Гүсориѕ дћйствуетъ за- 
частую очень скоро и хорошо. При бурной сердечной дћя- 
тельности съ выпячивашемь глазъ, какъ пучеглазіе отъ сер- 
дечнаго поражения, средетво часто показано ип очень полезно. 
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Гусориѕ Уігоіпісиѕ очень умЪренпый наркотикъ и часто 
можеть служить дЪйствительной замЪной Дигиталиса. 

Ѕіагриск получалъ очень утЬтшительные результаты отъ 
Гусориз при сердечной астмъ. Въ одномъ случаЪ больной 
уже въ течен1е двухъ дней не могь прилечь велЪдетве при- 
ступа болЪзни. Кактусъ не оказалъ вмяня. ПослЪ назначеня 
Гусори$ признаки постепенно начали стихать и дБлатьел рЪже. 
(Ѕошћегп Јоџгпа[ оѓ Нот., 1894 г., 253). 


(Продолженте слъдуеть). 





Гомеопатія въ аллопатіи. 


(Изъ текущей аллопатической печати). 


Гомеопатія и основной ея принципъ лЪчен1я «подобнаго 
подобнымъ» это евоего рода медицинская Америка, которая 
хотя и открыта хорошо нмецкимъ д-ромъ Самуиломъ Гане- 
маномъ, но на первенство открытія которой будутъ въ неда- 
лекомъ будущем'ь вее болЪе и болЪе предъявлять права мно- 
гочисленные аллопатическіе Колумбы. Такъ, въ Терапевти- 
ческомь Въстникъ за 1899 г. (№ 7, 250) Д-ръ В. Ловцкій 
въ етатьњ «ЛЪченіе бугорчатки впрыскиваніями коричной 
кислоты и проч.» пишетъ: 

«Съ 1888 г. наступаеть новое направлензе въ тераши бугорчатки- 
Основателемь его является Тапаетег. ПослЪдователями этого же направ- 
ленія, хотя съ другими средствами въ рукахъ, можно считать Глефтезсй`а, 
Гаппеопдне'а и др. Основная черта этого направленія—-подражать 
самопроизвольному исцЪъленію, набліодаехому на секціяхъ, вызывать въ 
заболљвшемъ буорчаткою оранизмњ такїе же процессы, какіе мы видимъ 
вь случаяхъ самонзлЪченія»... Такъ какъ въ послЪднихъ случаяхъ на- 
ходятъ на миЪъстъ бывшаго туберкулезнаго очага развитіе плотной сое- 
динцтельной ткани или же объизвествленіе, то задача наша, по мнънію 
[Г аодегег’а, стремиться къ «превращенио туберкулезнаго очага въ 
плотный рубець или, по крайней мър%, къ изолированію бугорчатнаго 
фокуса оть здоровой ткани путемъ образован1я вокругъ нихъ соедини- 
тельно-тканной капсулы», что «возможно, если будемь примънять сред- 
ства, вызывающія развитте соединительной ткани, такъ называемыя 
склерогенныя вещества». . 

Итакъ, по д-ру Л., эта излагаемая имъ гомеопатія на- 
чазась не съ 1796 г., но цълымъ сетолћтіемъ позже, основа- 
телехъ же такого «новаго» направленія оказывается не Самуилъ 
Ганеманъ, но профессоръ Ландереръ съ профессорами же Ла- 
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нелонгомъ, Либрейхомъ и др... Во велкомъ же случа, свидђ- 
тели въ пользу гомеопатіи вполнЪ авторитетные... 

Еще пріятнће, разумћетел, ветрътить предпочтене, хотя 
бы и невольное, лЬчебнаго принципа гомеопатін «Ѕітіііа 
ЗнаЙ из» передь аллопатическимъ «сопізила сопёгагпѕ» на 
страницахъ неисправимо-упрямаго отрицателя гомеопатіи 
Врача. Такъ на стр. 7 № 1, за 1899 г., читаемъ: 

‹ Болње плодотворной... чъмъ нсканїіе средствъ бактерт убиваю- 
пих» —(исканіе, пояснимъ отъ себя, именно вытекающее изъ принципа 
противодЪйствія аллопатическойтерапіп) — «представляется мысль боролься 
съ бугорчаткой помощьо средствъ, поднимающихь жизненную дљятельность 
элементовъ заболњвшей ткани или вызывающихь въ окружности поражен- 
ныхъ очаговъ измћненія, хогущія уединит», эти очаги, окруживъ ихъ соеди- 
нительно-тканной перегородкой, — однимъ словомъ, измЪненія зодобныя 
тъмъ, которыя мы находимь при самородномъ нсцњленін, бывающемъ, 
какъ показываютъ многочисленвыя статистпки патолого-аватомовъ, да- 
леко нер%дко». 





Тотъ же Врач, въ надежд, вБроятно, что читающіе 
его врачи аллопаты, будучи незнакомы съ сущностью го- 
меопатическаго лЪченя, ие разберутся надлежащимъ обра- 
зомъ въ предлагаемемъ газетой печатномъ матеріал, не могъ 
отказать проф. В. А. Штанге въ напечатаніи прекрасной 
пллюстраціи, доказующей, во 1-хъ, практическую несостоя- 
тельность аялопатическаго лЪченія тифозной горички противо- 
дъйствующими жаропонижающими средствами, а именно 
холодною водою; во 2-хъ же, полную состоятельность съ хо- 
рошими результатами лЪчешя этой болЪзни гомеопатическимъ, 
подобнодЪйствующимъ, въ данномть случаЪ средствомъ—теп- 
Лой водой. 

«Миогимъ изъ болће молодыхъ товарищей» ,—пишетъ проф. Штанге 
въ своей статьз О дючемн болъныхь боющшнымь тнфомь холодными ван- 
намн (Врачь, 1899 г. № 41), превосходно рисуя процедуру лъченія тифа 
по адлопатическому методу противодъйствія, сопігагіа сопігагіів, — 
«уже совершенно незнакома Тяжелая картина купанья тйфознаго боль- 
ного въ холодной 10—18 градусиой ванн черезъ каждые два часа: 
больной волнуется, кричитъ, кожа его блъднЪетъ, вся кровь велЪдствіе 
сокращен!я кожныхъ сосудовъ устремляется во внутренніе органы, ноги 
и руки стынутъ, синъюотъ, температура подъ мышкою падаетъ на 1— 
30 Ц., а въ прямой кишкЪ ме только не падаеть, но даже нерњдко по 
вышаетсл... Больного уже въ ванн начинаетъ знобить. Сокращенныя 
гладк!я мышечныя волокна кожи и сосудовь и судорожно сокращаго- 
щінся при знобъ поперечно-полосатыя мыиицы всего тьла вырабатыва- 
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ть много тепла; тъло больного снова нагрфвается; поэтому черезъ два 
часа больного тащать вповь въ ванну, продолжая эту пытку до появ- 
ленія какихъ-либо угрожающихъ явленй въ родз упадка сердечной 
дъятельности или кровотеченія изъ внутреннихъ органовъ»... 

«Въ настоящее время», пишетъ далъе Штанге, «въ больницахъ и 
клиникахь прописываются ванны все тепле и тепле, и отъ охлаж- 
дающаго способа теперь не остается почти ничего»... Теплыя ванны въ 
26—280 Р. въ теченіе 20 минуть «нонижають температуру тпла на 
1—20 Ц.» и проф. Штанге назначаетъ тифознымъ больнымъ утромъ 
н вечерохъ ванву въ 280 Р., въ которой больные остаются 15—20 ми- 
нутъ, поесть чего ихь завертываютъ 6ъ теплую же простыню и локры- 
ваютъ еще одњяломъ... Все это, говорить Штанге, «вподиь соотвњт- 
ствуеть инстинктивному стремленмю лихорадячцалю къ теплу; какъ бы 
ни была высока температура, такой больной всегда тепло укроется и 
всегда будетъ совершенво основательно протестовать противъ холод- 
ной ванны»... Результатомъ такого лЪчен1я и являются цифры Цюрих- 
ской клиники проф. Эйхгорста, «получившаго наименьшую смертность 
4 —50/0 при лЬченіп брюшного тифа безз жаропонижающихь ваннъ и 
яякарствь» и назначавшаго имъ утромъ и вечеромъ тезловатую ванну 
въ 260 КЕ.» 

Такая яввая, хотя и безсознательная со стороны проф. 
Штанге, благопріятная аттестація гомеопатическому прин- 
ципу лЪченія и неблагопріятная аллопатическому, разумЪется, 
не могла быть не понята достаточно редакціей Врача, по- 
чему эта послЪдняя и не могла оставить статью проф. Штанге 
бехъ примЪчанін. Соглашаясь съ «многоуважаемымъ профее- 
соромъ», «что всњ лљкарственныя (курсив. ред. Брача) жа- 
ропонижающія, имъ же имн легіонъ, не только безполезны, 
но даже прямо вредны дли брюшныхъ тификовъ», редакція 
газеты все-таки не согласна на счетъ одного жаропонижаю- 
щаго — холодной воды, такъ какъ, говоритъ ред. Врача, «лЪ- 
ченіе холодной водою все-таки давало лучшія данныя, чЪмъ 
безь холодной воды»... 

Возражене это, очевидно, сдБлано по долгу принятой 
редакціей Врача обязанности затемнять всеякіе факты, могу- 
ние говорить въ пользу гомеопатіи, ибо оно совсЪмъ не от- 
носится къ дВлу. Проф. Штанге трактуеть о сравнительном 
лфчеши тифа холодною и теплою водою, а редакція Брача 
говоритъ о лЬченіи тифа холодною водою и безә холодной 
воды, т. е. даетъ отвъть совершенно не соотвЪтствующій 
предложенному вопросу. Е. Д. 


_(Продолжен!е слъдуетъ). 
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Корреспонденціи. 
Письмо въ редакцію. 


Въ Вњопн. Гомеоп. Меднц., за 1900 г. въ № 8 я помБ- 
стилъ статью лолъ заглавіемъ: „Возможность радикальнаго излЪченія 
сифилиса гомеопатич. средствами“. Въ стать этой, я, высказавши 
свои наблюденія и воззрБнія на эту болзнь, просилъ товарищей по- 
дБлиться со мной и читателями своими мнфюями по сему предмету, 
обфщавъ съ своей стороны дать разъясневін на веБ предложенные 
мн запросы. За истекшее время только два товарища откликнулись 
на затронутый мною вопросъ, коимъ я и спъшу отвЬтить. Въ Авг. 
книжкъ того-же журнала, стр. 230 и 231, д-ръ „Туценко гово- 
рить слБдующее: 1) „Десятилтній срокъ ваблюденія надъ изл%- 
ченнымъ сифилитикомъ 0ч. недостаточенъ, дабы имфть право считать 
его окончательно выздоровЪвшимъ, несмотря даже на его кажущееся 
полное здоровье, такъ какъ рецидивъ можетъ появиться черезъ 20, 
30 и болфе лфтъ!“ Развивая далће мысль д-ра Л., можно будетъ 
сказать, что и 20 и ЗО лтній срокъ короткій для этого, ибо и т. 
д. Но когда-же д-ръ Л. ечитаеть срокъ наблюдешя  достаточнымъ, 
дабы едБлать то или иное заключеніе объ излёчени сифилиса? Если 
срокъ по его мнфню равенъ 30 годамъ, то кто можеть увфрять, что 
рецидивъ не будетъ на 31 году? Но вЪдь и 10 лЪтній срокъ очень 
почтенный для наблюденя. И если черезь такой промежутокъ вре- 
мени явится у бывшаго сифилитика, напр., атрофия зрительнаго нерва 
или параличное состояніе конечностей, то чБмъ можно доказать, что 
түтъ виноватъ бывшій сифилисъ? В%дь и то и другое можетъ быть и 
у несифилитика. Впрочемъ, это вопросъ неразрБшимый: утвержденіе 
также право, какъ и возраженіе! 2) Д-ръ Л. тамъ же говоригъ, что 
приведенный мною „одинъ“ примБръ излЪченія сифилиса еще недо- 
статоченъ: надо нБсколько случаевъ. Совершенно вБрно. И я обязуюеь 
въ слЬдующихъ номерахъ журнала привети еще н другія наблюденія. 
Касательно же того вопроса, который затрагиваеть д-ръ Л., гомео- 
патичны или нфтъ при` сифилис$ Мегеиг!а$ и Лодит, то я умолчу 
объ немъ, такъ какъ вопросъ этотъ насъ не пнтересуетъ въ данный 
моментъ, ибо я предлагаю новый методъ лБченія—методъ „очищаю- 
щій“ организмъ отъ сиф. дискрази („пеоры“ по Гавеману), дЪйству- 
ющій одвако по закону подобгя. Д-ръ Луц. боится „путаницы“ въ 
моемъ предложеніи лБчить сифилисъ изгоняюще-очищающимъ методомъ 
лБченія, такъ какъ у гомеопатовъ есть де свой, очень хорошій методъ: 
МегсигГемъ, То4`омъ и др. веществами, даваемыми въ „меньшей“ 
доз, чБмъ даютъ аллопаты, чЁмъ наше гомеопат. л6чеше и отлни- 
чаетея отъ аллопатическаго, по словамъ д-ра Л... Въ гомеопатии есть 
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средетва, дЪйствующия по закону ѕішііа ѕіті1005 сигепіёнг вообще 
н есть неб. отдфлъ (напр. За Шаг), который дфйствуеть очищающеь- 
изгоняющимъ образомъ, дфйствуя тоже по закону подобія. Вотъ этоть 
то именно отдлъ я и хотБлъ испытать для лЪченія сифилиса; и 
странно было бы отъ меня требовать объясневія, почему я избралъ 
тотъ, а не этотъ методъ лБчевія. Искалъ болБе радикальное и без- 
вредное лъченіе, къ коему уже никакъ нельзя отнести лБченіе мерку- 
ремъ и 10домъ, хотя бы и въ гомеопат. доз, такъ какъ все-таки 
это яды и вредны для организма и въ небольшемъ количеств$. Ко- 
нечно, чфмъ яда принято меньше, тъмъ и вреда меньше. 

Д-ръ Земанъ (см. № 11, стр. 347 В%ст. Гом. Медиц.), возра- 
жая на мою ту-же статью, говоритъ, что онъ „вполнф согласенъ со 
мной, что Зиг, Нераг, ЭШеа и др. могутъ быть подчась гомео- 
патичны для извстныхъ формъ сифилиса“. Очень пріятно такое со- 
глашеніе. Но, (продолжаетъ далБе д-ръ 3.) дБло въ томъ, что я 
(т. е. авторъ статьи) въ тоже время приписываю перечисленнымъ 
средетвамъ свойства, отнюдь не соотвътетвующія сущности гомеопат. 
метода (?), и съ этимъ, де, уже никакъ нельзя согласиться. Д-ръ 
З. спрашиваетъ меня, на какомъ основанін я пришель къ тому за- 
ключеню, что Зиг и др. „изгоняютъ“ ядъ изъ организма; уже 
не ва освованіи-ли появленя прыщей на лицф? А хотя бы и потому. 
Если ЭиШаг выгоняеть прыщи на кожф, то, значить, она произво- 
дить извфстную реакцію въ организм и изгоняетъ уже конечно не 
хорошій сокъ, а дурной (противъ этого не будетъ спорить д-ръ 3.). 
Значить ей же можно поручить и изгнать изъ организма сифилити- 
ческую дискразію (пеору). Д-ра 3., повидимому, смущаетъь обстоятель- 
ство, какъ это Зиг гомеопатичень сифилиеу и въ тоже время 
прекрасно изгоняюще-очищающее средство: какъ вь одномъ лБкар- 
ствф чудесно совмбстились два разнородныя свойства? Касательно сего 
вопроса совБтую своему почтенному коллег прочесть руководство... 
Дерикера, гд онъ на стр. 188 т. ІҮ найдетъ полный и ясный от- 
вътъ. Тамъ онъ увидитъ, что Ѕишѓаг, во 1), гомеопатиченъ сифилису, 
а 2), что онъ прекрасное возбуждающее средство для обновленія веъхъ 
жизненныхъ соковъ, егоо очищающее, такъ какъ возбуждене улучше- 
ния соковъ обязательно идетъ за счеть дурныхъ, кои и изгоняются 
имъ (сульфуромъ) въ вид прыщей на кож, геморроя, мочеотдБленій, 
потоотдЕленія и пр. Значить д-ръ 3. не правъ, заявляя, что лёчеше 
хое не было строго зомеопатическое. Касательно же того, что д-ръ 
З. въ настоящее время считаетъ раціональнымъ изъ изгоняющихъ ме- 
тадовъ, прохожу молчаніемъ. Также умалчиваю и 0бъ томъ взгляд 
д-ра 3., который онъ имфеть на теорю излфченя методовъ аллопа- 
тпческаго и гомеопатическаго и изгоняющаго, ибо, по моему мнЪню, 
это къ дБлу не относится. Свонмъ же стараніемъ доказать свой взглядъ 
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на путь излБченія гомеопатическимъ методомъ въ статьф своей подъ 
назвашемъ „о сущности главн. патолого-анатомич. изм'Бненій“ онъ, 
какъ самъ говоритъ, мыгнался доказать, но доказалъ ли то, что хо- 
тБлъ,—это еще вопросъ. По крайней мЕр®, меня статья его не уб- 
дила въ справедливости его взгляда на разсматриваемый вопросъ. 
ЗатЕмъ, принося глубокую благодарность своимъ товарищамъ, 
д-рамъ Луценко и Земану, за ихъ откликъ на мою статью, прошу и проч. 
товарищей внсказаться по затронутому мною, весьма важному вопросу. 


Г. Тифлисъ. Врачъ Л. А. Ржаницын». 


———— — —— шиини ——————— 


Хроника. 


Награды гомеопатамъ — «Гомеопатическій способъ л%ченія», 
пишетъ (Сетљәть, «съ каждымъ годомъ становится все тверже и 
тверже на ноги. Въ этомъ смыслБ заслуживають ввиманія и Вы- 
сочайшія награды. получаемыя врачами гомеопатами. 1 явваря сопри- 
числены: къ ордену Св. Анны 3-й степени старшій врачъ гомеопа- 
тической лфчебницы во имя св. Михаила Архангела с.-петербургекаго 
благотворительнаго общества послБдователей гомеопатін, лБкарь Ва- 
силій Соловьевъ и къ ордену Св. Станислава 3-й степени управляю- 
щій гомеопатическою аптекою пря больниц въ память Императора 
Александра П с.-петербургскаго благотворительнаго общества послЪ- 
дователей гомеопатін, провизоръ Конетантинъ (оловьевъ». 


Врачи-гомеопаты въ Чикаго. Въ 1900 г. врачей гомеопатовъ 
въ г. Чикаго, въ Америк, было 558 или 16,59/о всего числа вра- 
чей. Студентовъ же въ гомеопатическомъ отд'Бленін Чикагской меди- 
цинской школы было 19,39%. (Враҹә, 1901., 34). 


Ра о м5 


ОБ ЪЯВЛЕНЕ. 
ПРАВЛЕНЕ ЯЛТИНСКАГО БЛАГОТВОРИТЕЛЬНАГО ОБЩЕСТВА 


ПОСЛЪДОВАТЕЛЕЙ ГОМЕОПАТИИ, 


«У 
у 


открывъ въ прошломъ году аптеку, приглашаетъ въ 
Ялту врача-гомеопата для врачебной практики въ ЯлтЪ 
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„Сопа о зте диа поп“ образования и воспитанія врачей. 


Въ журнал$ Ветеринарное Обозрьше за январь М. 
Пер—скай, въ стать подъ загламемъ «Соп@ио ѕіпе фиа 
пой», горячо с$туетт, на неудовлетворительность академиче- 
скаго ветеринарнаго образованія, дающаго ветеринарным 
вразамъ весьма недостаточную подготовку къ практической 
дфятельности. Ветеринарные институты, говоритъ Пер —скій, 
какъ бы имБютъ цБлью приготовлять врача на роль поли- 
цейскаго или бактеріолога, и какъ разъ всего менфе даютъ 
такихь званій, безъ қкоторыхъ нельзя и шагу ступить въ 
жизни и которымъ приходится ученому ветеринару поу- 
чаться потомъ отъ кучеровъ и скотниковъ. Мало того. Съ 
каоедръ учащимся нерфдко внушаются совершенно преврат- 
ныя воззрфн1я на задачи ветеринара, какъ врача, въ родБ 
того, напр., что больныхъ животныхъ нужно не лЪчить, но 
просто убивать и т. п. 

Статья г. Пер—скаго представляеть живой интересъ 
не для однихъ ветеринаровъ, но и для медиковь вообще. 
Выпускаемые университетами врачи также страдаютъ недо- 
статочной школьной подготовкой ихъ къ предстоящей прак- 
тической дфятельности, — врачеваню больныхъ. Прекрасно 
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выясняетъ это положене врача, не только вставшаго только 
что съ школьной скамейки, но и врача практика вообще, из- 
вЪстный французский клиницистъ, проф. Дюжардэнъ-Боменъ. 

«Въ большинств$ случаевъ, чтобы не сказать почти 
всегда», говоритъ онъ, !) «молодой врачъ оставляетъ школь- 
ную скамью съ крайне неопредфленными, смутными позна- 
н1ями въ искусств писать рецепты. Какъ на причину сво- 
его невдфнія, онъ ссылается на то, что во время его обу- 
ченія никто не заботился объ уяснеши ему, на какихъ ос- 
новахъ долженъ быть построенъ этоть спешальный пунктъ 
врачебной практики»... 

«Профессоръ можетъ указать студентамъ на вс тон- 
кости и мельчайшія подробности къ постановкЪ діагноза; 
он) можетъ имъ показать и патологическія измЪненія на- 
блюдавшейся ими болФзни. Онъ подчеркнетъ также и самые 
точные способы анализа физіологическихъ пли патологиче- 
скихъ жидкостей, въ достаточной степени освфтитъ слуша- 
телямь вопросъ о терапевтическихъ показаніяхъ, которымъь 
нужно слФдовать, чтобы воздЪйствовать на причину бол$зни, 
но... когда рБчь зайдетъ о способф осуществления такихъ 
показаній въ смысл$ фФармацевтическомъ, то профессоръ 
лишь въ нЪсколькихъ словахъ перечислить лБкарства, при- 
годныя въ данномъ случаЪ, не указавь какъ ихь прописы- 
вать въ рецептЪ»... 

«Гакимъ образомъ необходимо признать, что студентъ 
крайне мало интересуется подобными занятіями; увлекаемый 
притягательной силой клиническихъ и патолого-анатомиче- 
скихъ изысканий, соблазняемый новыми открытіями бактер!о- 
логи, онъ мало обращаетъ внимания на терапію и все, что 
къ ней относится, и лишь впослфдств!и, когда ему прихо- 
дится стоять лицомъ къ лицу съ больнымъ, онъ начинаетъ 
сознавать громадные пробфлы своего образования»... 

‹Добавимъ, что и профессора медицинской школы со- 
о такому направлено. Для нихъ терапія не пред- 
ставляетъ нпчего научнаго. Это, по пхъ мннію, эмпиризмъ, 
и сь нескрываемымъ пренебреженемъ они трактуютъ эту 
часть медицинскихъ наукъ. И поэтому что же происходить? 
Происходитъ то, что нашъ молодой врачъ, сталкиваясь съ 
больным, торопится наскоро выбрать несколько рецептовъ, 
и если онъ сильно затрудняется, то быстро перелистываетъ 


1) Проф. ДРиагтт - Всаитек. Искусство прописывать рецепты. 
СПБ. 18906 г. стр. 18 —20. | 
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различныя, попавшія ему подъ руку рецептныя книжки, 
чтобы удовлетворить больного, обращающагося къ нему за 
совЪтомъ. А затфмъ, мало-по-малу, послф$ многихъ пере- 
пробованій и безплодныхъ, нерфдко даже опасныхъ опы- 
товъ, онъ наконецъ составляетъ для себя свою собствен- 
ную рецептуру»... 

«Другіе же не задаютъ себБ и этого труда, и прочи- 
тывая, въ общихъ чертахъ, сообщен!я, печатаемыя въ меди- 
цинскихъ журналахъ, они просто только собираютъ въ нихъ 
названія разныхъ специфическихъ средствъ и пользуютсяими». 

«Мн кажется», заключаетъ проф. Д.—Б., «что по- 
лезно было бы возмутиться подобнымъ ходомъ д%ла и ука- 
зать на то, что всф отрасли медицины сходятся къ одному 
основному пункту, а именно—къ облегченшю и излфченио 
больныхъ. И этого можно достигнуть лишь путемъ изученія 
терапи и фармашие... 

Что же, теперь, удивительнаго, если врачъ, образовав- 
шійся при такихъ условіяхъ, столкнувшись съ живой дй- 
ствительностью, требующей отъ него познаній именно вра- 
чебныхъ, очень скоро, благодаря систематическимъ неуда- 
чамъ, приходить къ разочарованйю, дфлается скептикомъ и 
нигилистомъ` относительно первой и главной своей обязан- 
ности —лБченія болзней. Возьмемъ, напр., чисто практиче- 
скую медицину—земскую, учреждаемую земствами у себя 
для подачи населенію лБчебной помощи. Она съ избыткомъ 
переполнена врачами нигилистами, доходящими, въ своемъ 
медицинскомъ нигилизм до совершеннаго абсурда: до от- 
рпианія себя и всей своей лБчебной медицины. 

«Земская медицина», поучаютъ земцевъ медики одного 
изъ «передовыхъ» по медицинскому дфлу земствъ, Херсон- 
скаго, есть «безцфльное пичканье» препаратами латинской 
кухни, уже давно сносящей камни для своего похороннаго 
склепа !)... «Врачъ, занявшись лБченіемъ (при эпидеміяхъ) 
скорфе дискредитируетъ себя въ глазахъ населенія»... по- 
чему «онъ долженъ (!) отказаться отъ лЬченія и исключительно 
направить свои силы на прекращен эпидемии» мЪрами 
изолящши и дезинфекщи, для чего онъ «долженъ являться 
съ полишей и убЪждать прекращать поминки по умер- 
шимъ», 2) «долженъ присутствовать съ полишей же при 
ООХ ВОИ и вообще для медицинскаго персонала «над- 


1) Сбо Е Херс. Зем., 1889 г., № 9, 38. 
2) ХІ Съъздъ Херсон. Земства въ 1888 г., стр. 144 — 


70 „Соп@ю зте диа поп“. 


зорь за хатою, гд есть умершій больной, долҗженъ быть 
поставленъ боле важнымъ, нежели обходъ больныхъ» 1)... 

«Отрицане усифховъ лфчебной медицины», говорить 
д-рь Е. Святловскій, «гнздится въ сознанйи земскихъ вра- 
чей» и «въ земской медицин% въ послЪднее время все силь- 
нБе и сильнБе сказывается поворотъ отъ тераши къ сани- 
таріи»; земская медипина требуетъ (?!), чтобы земскій врачъ 
не разъБзжалъ, сыпя рецептами и лФкарствами по дорог%, 
а просвБщалъ по части профилактики несвф$дущее обще- 
ство»...; «большинство земскихъ врачей стоитъ на сторонФ 
земской санитаріи, а не терапіи, клонится къ мФрамъ оздо- 
ровленія путемъ гигіены, а не аптеки» ?). 


Не трудно теперь представить успфшность медицины, 
которая находится въ рукахъ медиковъ, не признаюшихъ 
ся значенія и вообще смотрящихъ на нее какъ на «пич- 
канье латинской кухней» и «разбрасываніе лЬкарствъ по до- 
рогамъ»... ‹юбое изъ земствъ, какъ известно, затрачиваетъ 
на губершю до полу-миллюна ежегодно на медицинскую 
помошь населеню, а между тфмъ изъ вышеизложеннаго 
заключенія самихъ же земскихъ врачей о своей лфчебной 
медицин оказывается, что эти громадныя денежныя за- 
траты земствами выбрасываются прямо за окно, на вЪтеръ... 
Печальный результатъ, но не менфе печальна и нравственно- 
этическая сторона такого врачеванія: врачи, отрицающіе 
пользу своей медицины, свосго лЪченя, и прямо заявляю- 
щіе, что ихъ лБчете нестоющее дБло, въ то же время ни- 
чуть не находятъ нелогичнымъ и предосудительнымъ зани- 
мать мЂста какъ-разъ врачей терапевтовъ, т. е. завЬдующихъ 
больницами и лфчебницами, учрежденными спешально для 
пъчешя больныхъ. Несообразность едва-ли наблюдаемая гдф- 
либо въ другой спешальности, помимо медицинской, и едва-ли 
возможная съ Точки зрнія какой-нибудь иной «этики», 
кром врачебной! И все это несообразное положене дфла, 
очевидно, только естественное слБдствіе неправильной по- 
становки его въ учебно-воспитательномъ отношенш, какъ на 
это прямо, между прочимъ возмушаясь, указываеть, напр., 


у Тамъ же. М. С. Уло А д Ечтельности при эпидемяхьо. 
стр. 45—46. Котали сказать сое или менЁе точное выполнене этой 
программы мелицинской чтол ти семокими прачами прямо привело 


къ аиттлегитнымь восмушенсамь вь Попав к ле. и холернымъь побои- 
АМЪ Въ гс НААУ амл 
Заг. НИшилимь ве месзицись 1ХХӘс сту 1—5 15-40. Прим 69. 
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проф. Дюжардэнъ—Бомецъ или д-ръ Пер—скй въ помя- 
нутой выше своей статьЪ. Правда, съ университетской ка- 
өедры врачи едва-ли когда-нибудь выслушивали поученія 
объ уничтоҗеніи паціентовъ, какъ всего болЂе удобной прак- 
тической систем врачевания, о чемъ говорится у Пер—скаго 
въ примфнени къ ветеринарии, но у медиковъ есть кое-что 
свое, особо специфическое въ воспитательномъ отношении, 
роковымъ образомъ отзывающееся на положени ихъ меди- 
цинскаго дЪла. Эта специфическая особенность заключается 
въ отсутствии. у громаднаго большинства врачей сознанія 
своего незнанія и, рядомъ съ этимъ, въ преувеличени раз- 
мБровъ своей ученой непогршимости, своей, какъ обычно 
принято выражаться, «научности». Отсюда и получается, 
во Г-хъ, то, что собственная вина, собственное свое незна- 
ніе, врачами сваливается не на самихъ себя, но на само 
знане, которое и объявляется заслуживающимъ не изуче- 
нія, развитія и совершенствованія, но прямо упраздненія 
на положени будто бы безцБльнаго «пичканія латинской 
кухней» и напраснаго «разбрасыванія рецептовъ по доро- 
гамъ». Съ другой же стороны, преувеличенная увЪренность 
въ своей «научности» препятствуетъ врачамъ знакомиться 
сь такими областями медицинскихъ знаній,—хотя бы съ 
системой гомеопатическаго лЪченія, — съ которыми въ уни- 
верситетахъ ихъ не знакомили и сами они потомъ не жела- 
ютъ знакомиться какъ съ знаниями, по ихъ убБжденію (или, 
правильн%е, предубЪжденію, пріобрЪтенному отъ своихъ учи- 
телей путемъ внушенія) «ненаучными», «знахарскими» ит. п. 
Вотъ этимъ именно несоотвЪтствіемъ «научной» амбиции съ 
практической амунишей и страдаетъ главнымъ образомъ 
учебно-воспитательная система медиковъ, обрекающая тфмъ 
самимъ само знан1е, само врачебное искусство на застой въ 
его развития и совершенствованіи, врачей же на пребываніе 
въ кругу извстныхьъ одностороннихъ «научныхъ» вЂрованій 
и внушенныхъ предуб$ жден!й, приводящихъ ихъ къ неуда- 
чамъ на практик, а въ концБ концовъ къ само-отрпицанію 
и отрицанио перваго, прямого и главнаго своего дфла—лЪ- 
чен1я больныхъ и лфчебной медицины вообще. 


72 ЗНАЧЕНІЕ УСЛОВІЙ ТЪЛОСЛОЖЕНІЯ ПРИ ЛЬЗЕНШИ БОЛЪЗНЕЙ. 


Значеніе условій тБлосложенія (конетиту- 
ци) при лЪъченіи болЂаней. 


Д-ра Тћотаѕ 1). 


Паученіе конетитуціи (тБлосложенія) организма пмЪетъ 
при зЪченіи по закону подобія епеціальный интересъ, такъ 
какъ ек, опредъляютея тБЬ индивидуальныя (личныя ), болъз- 
ненвыя илп спеціальныя наклонности. способности и особен- 
ноетп больного, колорыя представляетъ намъ петорія его 00- 
3Ъзни, ея картина и способъ ея развитія... Вопросъ этотъ 
представляетъ неисчерпаемую область для изелЪдованія п вее 
нижеизложенное поэтому можетъ представлять лишь ветупи- 
тельный очеркъ. который можетъ служить канвою для буду- 
щаго изученія соотвЪтствующаго матеріала. . 

Въ новъйшихъ руководетвахь по медицин мало гово- 
ритея о діатез и темперамент+, равно какъ мало приходится 
слышать объ этихъ состояніяхъ съ университетекой каөедры. 
Съ другой стороны, вниманіе наше уже еъ раннихъ поръ 
обращаютъ на важность бациллъ и ихъ токепновъ. Едва ли 
это можетъ дать правильное представлене объ этюлопи, 
способъ вознпикновенія болЪзни, такъ какъ въ проиехождени 
ея играетъ роль не только болЪзнетворное начало, но и та 
почва. которая должна быть епособна къ его воспріятію. ко- 
торан будеть видопзмЪнять. препятетвовать или способетво- 
вать его развитію. Иными словами говоря, кромЪ случайнаго 
зародыша оолЪзни, должна существовать индивидуальная, лич- 
ная наклонность къ данному заболъванію... Но прежде чёмъ 
перейти къ дальнъйшему. необходимо оговориться насчетъ 
нъкоторыхъ терминовъ, опредфленш, которыя ниже будуть 
встрЪчатьея. «Словомъ љтемперажментг». говоритъ І. Наќећіп- 
ѕоп, «опредъляется совокупность физичеескихъ особенностей 
лица, безь включеня сюда какихъ-либо опредъленныхъ наклон- 
ностей къ бользни. Различные темпераменты способны нало- 
жить извЪетнаго рода особенный отпечатокъ на болЪзненные 
процессы. но сами они не предетавляютгь какой - нибудь епе- 
шальной наклонности къ этимъ процеесамъ. Такимъ образомъ, 
и при наиболфе рЬзко выраженномъ темперамент организмъ 
можеть долго пользоватьея совершеннымъ здоровьемъ>. 


1р Доклалъ Ливерпульекому О-ву врачей гомеопатовъ. въ собра- 
ній 14 апр. 150% г. (Тһе Јопграі оѓ е Вгіпћ Нолпоеорайиіе Хосіесу, 
т, АМ 29 
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Тоть же авторъ о діатезњ говорить такъ: «Діатезъ 
это такое состолніе организма, благодари которому организмъ, 
вь течеше продолжительнаго времени или обыкновенно всю 
жизнь, расположенъ къ тому или иному роду заболЂваній. 
Діатезы бываютъ упаслЪдованными пли пріобрЪтенвыми. Про- 
нвленіл его могутъ быть стойкими или постоянными. въ дру- 
гихъ случаяхъ преходящими или возвращающимися поелЪ даин- 
наго промежутка здоровья». 

«Отличе темперамента отъ діатеза соетоить въ томъ, 
что первый есть состолніе физіологическое, второй — болЪз- 
ненное; слово темпераментъ примЪняетсл только для опредЪле- 
нія особенностей, составляющихъ часть первоначальной орга- 
низаціи лица, датезь же можеть быть пріюбрътень илн 
үнаслЪдованъ». 

Важно также не смћпивать діатезъ съ дискразіей. такъ 
какъ поелЬднимъ названіемь обозначаются «особенные и не- 
поередственные результаты болЪзни». 

Наконецъ, кахексія означаетъ крайнюю степень тЪле- 
еной слабости, являющейся слфдетвемъ предшествовавшей 
п тяжкой болЪзни. 

Состояне органическаго сложешя, конетитущя, орга- 
низма можетъ опредляться на основании этихъ четырехъ сте- 
пеней здоровья и болЪзни. Один темпераменть это еще есо- 
вершенное здоровье. Діатезъ стоптъ до извЪетпой степени на 
среднемъ пути: онъ указываетъ уже на расположеніе, хотя 
во многихъ елучапхъ, гдъ говорятъ о діатез, послЬдній нъ- 
которое время спустя уже можетъ признаваться, какъь «скры- 
тан болъзнь». Дпекразія, а тъмъ болће кахексія, очевидно, е0- 
етоянія болъзненныя. Такимъ образомъ, раепредъляя по сте- 
пенямъ тяжести, на первомъ планб будетъь стоять темпера- 
менть, затЪмъ датезъ. затфмъ дискразия и, наконець, кахекея. 

ДЪлались различныя попытки классифицировать сложе- 
шя и діатезы. Интересно отмфтить, что већ теоретики обЫық- 
новенно довольствовалиеь раздћълеиіемт на три группы. Проф. 
Епсе], смотря по относительному содержанно въ крови фиб- 
рива, бълка и сыворотки, различалъ три кразы или диекразии: 
1) фибринозную, куда включалиеь всЪ острыя воспалительныя 
заболфван1я; 2) альбуминозную (бЪлковую) кразу, куда отно- 
еплпеь велкія хроническіл воспаленія, разращенія (гипериля- 
зш) и новообразованія; п 3) серозную (сывороточную) кразу, 
съ отнесенемъ сюда веякихъ водянокъ и перерожденій (деге- 
нерацій). Это раздфлеше очевидно указывало не на различ- 
ные бол$зненные процессы, но на различныя етадиг и\ъ. 
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Грауфогль различаетъ три сложенія (діатеза): 1) водо- 
родное; 2) кислородное; 3) углеродно-азотное. 

Ганеманъ для объяснения существоваюмя хронических 
болЪзней считать достаточными принимать три причины: пеору, 
сикозь и сифилисъ. Этимъ тремъ дискразіямь онъ считалъ 
спеціально соотвћтетвующими средствами —Сульфуръ, Тую п 
Меркурій. Изъ такого соотвЪтствія лћкаретва сложенію орга- 
низма долженъ быть понятенъ смыслъ такого рода выражений, 
какъ немпераменть Нукса, діатезъ Калькареи карб., Мерку- 
ріальная дискразія, Арсеникаљльная кахексія и т. п. 


Темпераменть. 


Издавна принято различать четыре темперамента: 

Сантвиническій темпераментъ, характеризующійея сосу- 
диетой дЪъятельностьо. Лица такого темперамента обыкновенно 
иуъють цвфтущее лицо, русые, прямые и жесткіе волосы, 
синіе глаза, упругое тъло, полный п скорый пульсъ, пылкій 
и возбудимый нравъ. Преобладалоть обыкновенно заболЪван1я 
кровеносной и дыхательной системть и воспаленя. 'Теченіе 
болфзней острое и быстро оканчивающееся смертью пли 
выздоровлешемъ. | 

Нервный темперамент» характеризуется нервной дБя- 
тельностыю п возбудпмостью. Голова большая, волосы бЪло- 
курые и склонные завиваться, глаза сине, кожа чистая, тло 
упругое и стройное; кровеобращеше скорое и правильное; 
живой п возбудимый нравъ. Преобладають нервныя болЪзни, 
а при другихъ пораженіяхъ обыкновенно бываетъ осложненіе 
головными и нервными симптомами. 

Желчный темпераментә. Очерташя тЪла и лица угло- 
ваты; волосы, глаза и кожа темнаго цвЪта; кровеобращене 
энергичное и дБятельное, характеръ стойшй и невозмутимый. 
Цвъгь лица зачастую блЪдно-желтый или слегка желтушный. 
Лица съ такимъ темпераментомъ склонны къ серьезной жизни, 
склонны къ пессимизму, тогда какъ сапгвиники, наоборотъ, къ 
оптимизму. Наклонность къ желчнымъ п желудочнымъ раз- 
стройетвамъ п осложнешямъ. 

Тимфатическй темпераменть выражается наклонностыо 
къ ожирфиио и мягкоети тБла; тЪло округлое, цвъть лица 
блъдпый; евЪтлые, прямые волосы; еБрые глаза; вялое, сла- 
бое кровеооращеніе; педоетатокъ эпергш, вялый п лЪнивый 
характеръ. ИмЂетея наклонность къ болбзнямъ елизпетыхъ и 
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серозныхъ оболочекъ, къ водянкамъ п отекамъ. БолЪзни про- 
текаютъ вяло и медленно, съ слабой способностью къ реакции. 

Въ дБтекомъ возрастЬь преимущественно преобладаетъ 
нервно-сангвиническй темпераменть и всего болЪе умираеть 
дътей именно этого типа. Это быть можетъ зависить оть 
большей дфятельности нервной и сосудистой системъ въ пе- 
ріодъ ранняго роста и развитя. Большинство взрослыхъ муж:- 
скаго пола, повидимому, подходятъ къ желчному темпераменту, 
женщины къ лимфатическому или лимфатическо - нервному 
темпераментамъ. Можно считать исключительнымъ явлешемть, 
если лицо обладаетъ однимъ темпераментомъ, обыкновенно же 
пифетел соединеніе ихъ, напр., нервно-сангвиническій, лим- 
фатико-желчный и т. п. 

Ноќкһіпвоп счптаетъ такое раздЪленіе на темпераменты 
произвольнымъ и вообще придаетъ имъ мало значеня въ кли- 
ническомъ отношений. По его еловамъ, то, что называлоть 
темпераментомъ, распадается на двЪ части—расу п датезь. 
Мы готовы согласиться, напр., что цвЪть лица опредъляетел 
количествомъ или качествомъ красящаго вещества (пигмента), 
а также тонкостью или грубостью кожи, и что здЪеь не пграетъ 
существенной роли степень сосудистой или нервной дЪятельно- 
сти. Но нельзя отрицать, что одни лица отличаютея болће сосу- 
диетой дБятельностьо, другля нервной возбудимостью, третьи 
лънпвы или отличаютея желчностью. Все дЪло здБсь въ недо- 
статочно точном ъ и подробномъ описаши темпераментовт,, 
затрудняющемъ опредЪленіе его у того или иного лица. Въ 
практическомъ же отпошени важно и интересно отмЪтить, 
что при выбор подходящаго лЪчебнаго средства будутъ по- 
могать намъ и спеціальныя условія темпераментовъ, особенно 
въ хроническихъ случанхъ. 

Какъ два типа нервнаго темперамента представляють 
намъ Нуксь вомика и Изнацая, первая для мущинъ, вторая для 
женщинь и дЬтей. Фаррингтонь о Нукеъ-вомик5 говорить 
такъ «изъ сказаннаго вовсе не слБдуетъ обязательно, что 
нельзя давать Нукеъ, если ныть условй того тБлосложенін, 
которое я опишу; елфдуегь же только, что Нукеь дБйетвуеть 
лучше, если такія условя существуютъ. Нукеъ наплучше под- 
ходить скорће худымъ, сухощавымъ лицамъ; па дородныхъ 
онъ дЪйетвүеть не такъ хорошо. (нъ особенно показанъ у 
больныхь вепыльчивыхъ и скоро реагирующихъ на раздра- 
женіл, вообще имбющихь нервный темпераментъ; лицо чаще 
блЪъдное или желтоватое. Имфетея родь ложнаго полнокровя 
(р]ешога). отчего у больного временами бываеть румянець 


Ре 
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на щекахъ. Вы найдете также, что больной страдаетъ при 
всякомъ умственномъ напряженіи, особенно еслп это переутом- 
леніе уметвенныхъ силъ ухудшается вліпніемъ сидячаго об- 
раза жизни»... 

Это прекрасное опиеаніе предетавляетъ, по моему, со- 
едпненіе желчнаго темперамента съ нервнымъ. 

Нижеслфдующее описан!е Сети, принадлежащее тому же 
автору, повидимому указываеть, что она должна быть по- 
лезна у женщинь желчно-лимфатическаю склада; мы можемъ 
добавить къ этому, что ее преимущественно рекомендуютъ 
дая смуглолицыхъ. «Сепія, какъ оказалось, хорошо дЪйетвуетъ 
на мущинъ, чаще же на женщинъ, пухлыхъ у вллыхъ, ръже 
сухощавыхъ, имЪющихь желтую или грязно-желто-бурую, въ 
пятнахъ кожу, расположенную кь потфицо, особенно въ под- 
мышкахъ, у половыхъ органовъ и на спин, етрадающихъ 
приливами жара, головною болью по утрамъ и просыпаю- 
щихся утромъ угрюмыми и изнуренными». 

Типомъь боле чистыхъ лимфатическихь средствтъ лвдя- 
ются Пульсатилла и Сульфур. 

О Пульсатилль Ганеманъ говоритъ, что «врачебное 
употреблене этого лфкарственнаго средства будетъ болЪе 
олаготворным'ь, когда при тТЪхъ болЪзняхъ, которымъ Это 
растеше соотвЪтетвуетъ, какъ тфлеснымъ пораженямъ, имотея 
вметь сь тъмъ робкій, боязливый характеръ и наклонность 
къ унынпо и тихой грусти или, наконецъ, къ задумчивости и 
уступчивости, особенно если въ здоровомъ состояніи больная 
бываетъ кроткаго и веселаго (или даже живого и измЪнчи- 
ваго) права. Пульсатилла поэтому особенно соотвЪтетвуетъ 
лимфатическому тфлосложенио и елЪдовательно мало подхо- 
дитъ для мужчинъ, екорыхъ вь своихъ дБйствіяхъ и энер- 
гичныхъ въ движеніяхъ, даже если бы они казались кроткаго 
характера». | 

Сульфур «особенно пригоденъ для лицъ съ блЪднымъ 
цвБтомъ лица (хотя его вліянію могутъ поддаваться п емугло- 
лицые), легко приходящихь въ раздражене. Это одно изъ на- 
дежныхь нашихъ ередетвь при лЪчени негровъ. Завиеитъь ли 
это оть быстраго развитя золотухи у лицъ этой расы или 
нътъ, сказать не могу. Онъ подходить также для особъ, 
расположенныхъ къ заболъваніямъ кожи, особенно такимъ, 
когда кожа бываеть грубая и шарщшавая, легко дающая раз- 
личнаго рода сыпи, начиная оть простой пятниетой красноты 
(эритемы) и кончая настоящей экземой. Бываетъ также на- 
клонность къ непріятному кожному иепаренио (быть можетъ 
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первоначально отъ нечистопаотноети, такъ какъ сульфурный 
больной не любитъ воды), которое не устраняется умыван!- 
емъ, такъ что это можеть быть также относимо къ ненор- 
мальностямъ кожи. Больной имъеть скорће грубыя ткани, 
волосы его жестки и грубы». 

Феррумь и Аурумь рекомендуются при сангвиническомь 
темперамент и для лицъ съ цввтущимиъ цвтомъ лица, хотя 
другія подробности хорошо невыяенены. 

Что касаетея другихъ ередетвъ, то о нихъ можно ска- 
зать вкратцз. 

Аконить особенно подходить для полнокровныхъ (пле- 
ториковъ) или ввдущихь сидяЧ И образъ жизни, у лиць съ 
темными волосами и глазами и упругими тканями. 

Азарикусь подходитъ для лицъ евътловолосыхъ, еъ ви- 
лой кожей и мускулатурой, и у стариковъ безъ разетройствъ 
кровеобращенія. 

Алюмина для лицъ сухихъ, худыхъ, изнуренныхь или 
старыхъ и въ этомъ отношени средство походитъ нБеколько 
на Аониумо. | 

Кавстикумь подходить для лицъ темноволосыхъ и съ 
упругими тканями, напоминая такимъ образомъ Аконитъ. 

Графить для лиць, расположенныхъ къ ожирћніою, осо- 
бенво у женщинъ съ наклонностью къ запаздыванио м%Ъенч- 
ныхъ и запору. | 

Секале противоположноеть Сеши въ томъ, что оно со- 
отвЪтетвуетъ лучше больнымъ женщинамъ съ вялою муску- 
латурою, у слабыхъ и кахектичныхъ, а также у очень ста- 
рыхь и дряхлыхъ лицъ. 

Силика въ пунктВ сходетва и различія можеть быть 
сравнимаема съ Калькареа карбоника. 

Туя рекомендуемая, какъ мы уже упоминали, при сико- 
тическихъ состоян1яхь, подходитъ для лицъ емуглыхъ съ чер- 
ными волосами, плотными тканями и не очень жирныхь, но 
еъ наклонностыо къ лимфатичности пи апатичныхъ по натурћ... 

Этотъ сппсокъ темпераментныхъ лЪкарственпыхъесредствъ, 
разумЂется, никоимъ образомь не исчерпываетъ всего ихт 
объема, но они приведены для примЪра. Вопросъ теперь въ 
томъ, какъ пользоваться ими въ практикъ? По моему, ихь 
слъдуетъ примЪнять такъ, какъ п средства противо-пеорныя, 
т. е. или кахь единичное ередетво противъ хроническихъ б0- 
1Ъзней при соотвфтетвующихъь показашяхъ. или какъ вета- 
вочных средства для дополненя дЪйствая болЪе поверхностно 
дЪйетвующихъ ередетвт. Повидимому правильно, хотя этотъ 
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пунктъ всегда оспоримый, давать ихъ въ выешихтъ разведе- 
ніяхъ—6, 12, 80, 200 и проч., и съ длинными промежутками. 
Положимъ, напр., намъ приходится лъчить больного съ темпе- 
раментомъ Нукса отъ подъостраго ревматизма. Мы можемъ 
назначать Бріонію, Рүсъ или какое-нибудь иное ередство, но 
доза Нукеъ, даваемая время отъ времени, будетъ помогать 
излЪчению, хотя никто не думазъ бы смотръть на Нукеъ, какъ 
на специфическое средство при ревматизмф. 


(Окончише слъдуеть). 





Очерки клинической Фармакологи. 
Д-ра Е. Мазй’а. 


(Продолженте) 1). 
Перев. съ ангииоск. д-ра Е. Дюхова. 
Карбо вегет. СагБо уедеа Из. 


Въ нашихт, замфчаняхь относительно Хины было ска- 
зано, что при состоящяхь вздутости живота зачастую при- 
детея выбирать между ею, Кпрбо веет. п Ликоподгумә. Карбо 
веет. также етоптъ рядомъ съ Хиной при состояніяхъ слда- 
бости. Слабость, свойствепнан /Љербо веєт., пе превосходитея 
нпкакимъ другимъ ередетвомъ. ВмЂетъ съ Арсеннкомо и Акио. 
мулатик. Карбо образуетъ тріо средетвъ, которыя при хо- 
рошо извъетныхъь показаніяхъ вырывали многихъ паціентовъ 
изъ самой пасти смерти. Картина Аарбо такова: жизненныя 
еплы почти исчерпаны, коза холодная, особенно оть колЪнъ 
до ступней; больной лежитъ безь движеня, какъ мертвый; 
холодное дыхан1е; перемежаюнщийея, нитевидный пульеъ; хо- 
лодный потъ на членахъ. го по иетинЪ отчаянное состояніе. 
Затъмъ добавьте къ этимь епмптомамъ застой крови въ ка- 
пиллярахъ, обуеловливаюний синюху, похолодьне и отечные 
кровоподтеки, а слабость такъ велика, что больной не можеть 
дышать, если его поетоянно не опахивать. Лао вает. епа- 
еал» такіе елүчап. Такая картина можеть быть при тифъ, и 
вт одномъ случаь мы имбли къ тому еще кровотечеше тем- 


метр 90, 


ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ: Карбо в. 79 


НОЙ разложившейся, несвертывающейся кровью, велЪдетве ея 
разложенія; кровь сочилась изъ десенъ и ноздрей; неописан- 
ная блЪдность; было гипократически стянуто не только лицо, 
но также кожа всего тЬла, тЬмъ не мене Карбо вает. воз- 
вратилъ здоровье и при томъ у старой женщины. Я обри- 
совалъ здЪеь, насколько можно вфрно, чудесную. силу этого 
средства въ указанныхъ отчаянныхъ случаяхъ. Разум%етея, 
никакое средство не въ состояніи избавить отъ смерти, какъ бы 
ни было оно показано передъ смертыо; но никакое средство · 
не подходитъ здесь лучше Карбо, и господствующая школа 
знаетъ о немъ мало или почти что ничего и никогда не узнаетъ, 
пока не начнетъ примЪнять его въ гомеопатической формЪ и 
сеоотвЪтетвенно гомеопатическимъ показанямъ. 

Но кругъ дъйствія этого средства никоимъ образомъ 
не ограничивается состояніями вялости или слабости, бываю- . 
щими при оетрыхъ заболЪвамяхъ. Чтобы дать вамъ пред- 
ставленіе о симптоматическихъ показаніяхъ для употребленія 
Карбо при хроническихъ разстройствахъ, всего лучше будет, 
если я приведу здЪсь слова Н. Соегпѕеу'я: «Едва ли какое-либо 
замЪъчаніе болЂе справедливо, какъ то, что Карбо веетаб. осо- 
бенно принаровленъ для кахектичныхъ (истощенныхъ) лиць, 
жизненныя силы которыхъ совершенно ослабЪли. Это замЪ- 
чаніе становится особенно яснымъ, когда имфть въ виду тЪ 
случаи, гдъ это болзненное состояне является результатомъ 
какого-нибудь угнетающаго вліянія, какого-нибудь предше- 
ствовавшаго разстройства. Такъ, наприм., больной разска- 
зываеть, что своимъ удушьемъ онъ страдаетъ еще съ дЪтства, 
посл того какъ у него быль коклюшный кашель, или что 
его разетройство пищеваренія ведетъ свое начало отъ одной 
пьяной пирушки, им%вшей мЂето нћсколько лЪтъ тому на- 
задъ, или что онъ все чуветвуетъ себя нехорошо, съ тЬхъ 
поръ какъ подорвался, или, наконецъ, что его настоящая бо- 
лЪзнь явилась посль простуды въ сырую, теплую погоду. 
Врачу елЪдуетъ им%Ъть въ виду Аарбо веет. въ подобныхъ слу- 
чаяхъ, которые бываютъ чаето и могутъ представлять весьма, 
несходныя явленія, такъ какъ эти обстоятельства, указывая 
на Аа)рбо вает., весьма вЪроятно найдуть въ немъ для себя 
подходящее средство». 

Средство это видимо поражаетъ глубоко весь пищевари- 
тельный трактъ съ такимъ же самимъ состояніемъ упадка, 
ослабленія, въ результат+ъ. Десны разрыхляются, дБлаютеи 
губчатыми, кровоточатъ при дотрагиваніт или отеасываніп 
пхъ, или отетаютъ отъ зубовъ, нижнихъ рЪзцовъ, болЪзненно 
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чувствительны или болятъ при жевани или даже при силь- 
номъ етискиваніи ихъ. Желудокъ также вялъ. Часто кислоты 
и изжога; самая простая пища не выноситея, жирная же въ 
особенности. Карбо веет. имфетъ здЪеь успЪхъ, когда отъ 
Пульсатиллы не было результата. 

Самая замътная и цнная роль этого средства это при 
болъзненныхъ явленіхъ отъ чрезмюрнаю вздутія желудка. 
«Громадное скоплене газовъ въ желудкЪ»... «Въ желудкЪ чув- 
ствуется полнота и растяженіе отъ газовъ». При сильной боли 
въ желудкЪ отъ вздутія, еъ ухудшеніемъ при лежанги, всегда 
слБдуеть имЪть въ виду это средство. Все это можетъ им%Ъть 
мето при различныхъ пораженіяхъ, начиная отъ простой 
диспепсіи и кончая неизлъчимымъ ракомъ желудка. Въ по- 
слЬднемъ сдучаћ, и даже въ случаяхъ не столь серьезныхъ, 
мы можемъ имЪть еще жжене в» желудкъ. Газы эти раз- 
виваютея также въ животЪ, но въ случаяхъ Аарбо веет. 
безпокойство испытывается наиболће въ верхней части, хотя 
они могутъ причинять очень сильное растяженіе, особенно 
при тиф, дизентеріи и проч. Әто безцнное средство при 
кровотеченіи велЪдетвіе всякаго нарушенія питанія слизистыхъ 
оболочекъ. Это дЪйстве на слизистыя оболочки ` не ограни- 
чиваетея однимъ пищеварительнымъ каналомъ, но касается 
также и дыхательныхъ путей. Начиная съ гортани, средство 
причиняеть и изл6чиваетъ сильную охриплость, для которой 
характерно ухудшеніе въ сырую погоду, особенно вечерами. 
Она можетъ быть значительна и утромъ (въ сырую погоду), 
но утренняя охриплость чаще устраняется Кавстикомь. Такое 
состояніе можетъ идти дальше и на бронхи. Это особенно 
случается у пожилыхъ лицъ, съ ослабленнымъ организмом 
н преобладашемъ венозной системы. Это великое средство 
противъ бронхита у стариковъ, а равно и противъ астмы, 
п при томъ въ самыхъ отчаянныхъ елучаяхъ, гдЪ паціентъ 
кажется какъ бы при смерти. Иногда здћеь выборъ необхо- 
димо дБлать между Карбо и Хиной. 

Въ груди иногда бываетъ «жженіе какъ отъ раскален- 
наго угля» и затЪмЪ «чувство слабости, үтомленія въ груди»; 
выбирать здћеь придется между Карбо, Ацид. фосфор., Стан- 
нумә и Сулырурә. Карбо находили очень дъйствительнымъ въ 
отчаянныхъ случаяхъ воспаленія въ лекилъ, гдъ онъ совер- 
шенно естественно подходитъ, послъ того какъ Тартар. эмет. 
не могъ помочь больному освободить грудь отъ большого ко- 
личества мокроты, а слабость угрожаетъ спиюхой и парали- 
чемъ. Мокрота въ такихъ случаяхъь можеть быть вонючая, 
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при этомъ холодный потъ и дыханіе и характерное требова- 
ніе опахивать воздухомъ. 


Прежде чЪмъ покончить еъ этимъ средствомъ я желалъ бы 
обратить вниманіе на его силу при кровотеченаять, которыя 
могутъ быть изъ легкихъ, носа, желудка, кишекъ, пузыря или 
другой слизистой оболочки. Никакое средство не замЪнитъ 
Карбо при состоянш сильнаго общаго ослабления, когда сли- 
зпетыя оболочки, изъ которыхъ еочится кровь, кажутся рых- 
лыми и губчатыми. Лицо и кожная поверхность больного 
очень бдъдны, даже до кровотеченія. Хина и КЌарбо веет. 
ръшительно дополняютъ другъ друга... 


Ликоподіумъ. Гусорофимт. 


ВмБетЪ съ Сулыьфурь и Калькареа это средство обра- 
зуеть главиЪйшее трю Ганемановскихъ 7”ротиво - псорнылг 
средетвъ. Ве они дЪйствують очень глубоко и каждое нахо- 
дить свое сродство для извЪетнаго разряда людей или темпера- 
мента. Ликоподіумә дЪйствуетъ благотворно на веЪ возраеты, 
но особенно ва стариковъ и дЪтей. Онъ дйствуеть на лицъ 
проницательнаго ума, но съ елабо-развитой мускулатурой, 
на худыхъ, наклонныхъ къ болЪзнямъ легкихъ и печени. Та- 
ке субъекты расположены къ мочекислому діатезу, для кото- 
раго Ликоподіумь великое средство. Они имђютъ блЪдно- 
желтое, спавшееся, съ рановременными морщинами, лицо, и 
выглядятъ старе своего возраста. ДЪти слабы, съ хорошо 
развитой головой, но съ худымъ, болЪзненнымъ тБломъ. Онн 
раздражительны, и, когда больны, просыпаютея съ капризами, 
хныканемъ и гонятъ няньку или родителей. Такіт темпера- 
ментныя средства не всегда находнть должную оцфнку со ето- 
роны тЪхъ, кто не постигаетъ истиннаго духа своего лЪчеб- 
наго искусства; но понимающій и искусный наблюдатель часло 
можетъ увидЬть вБрную картину средства на лиц своего 
паціента ранће, чъмъ послЪдній скажетъ одно слово. 


Ликоподіумә одно изъ трехъ главнЪйшихъ средствъ про- 
тивъ вздутия живота; друг1я два—Карбо вает. и Хина. При 
Ликоподумь, повидимому, существуеть почти постоянное мус- 
снроване газовъ въ желудкЪ, производящихъ тамъ переборы 
н урчаніе. СлБдуетъ помнить, что въ то время какъ Хина 
пучитъ весь животь, Ќарбо веет. предпочитаетъ верхнюю 
его часть, а Ликоподіумь нижній его отдБлъ. При Ликоно- 
дгумь это состолніе вздутін очень склонно сопутетвоватьея 
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хроническими фразстройствами печени. ЗатЪмъ это урчаше га- 
зовъ часто находятъ преимущественно въ области селезеноч- 
наго изгиба толстой кишки или въ л%вомъ подреберьи. 

При этомъ средетвБ находятъ чувство насыщения, ко- 
торое чередуется съ чуветвомъ особаго рода голода. Паціентъ 
садитея за столъ очень золоднымь, но уже первые куски произ- 
водять чувство насыщеня и мучительной полноты. При вся- 
кихъ другихъ средствахт, такое чередоване голода и сытоети 
бываетъ не такъ яено... 

При „Ликопод%умь преобладаетъ запорь и, какъ при Нуксь 
вом., здЪсь можетъ существовать частый и безрезультатный 
позывъ на стулъ; разница та, что при Нуксь это зависить 
отъ неправильнаго перистальтическаго движенія кишекъ, при. 
.Іикоподіумь же причина, повидимому, лежить въ спазматиче- 
скомь сокращенти задняго прохода, препятетвующемъ стулу 
и причиняющемъ сильную боль. 

Ликоподгумь необходимо имфть въ виду при страданяхъ 
задней кишки, идущихь совместно съ хроническими страда- 
ніями печени, особенно если много газовъ. 

Ликоподіумь употребляется при правоеторонней зрыж». 
Имъ излчивались давніе, застарЂлые случап безь помощи 
бандажей. 

Печеночныя страданія Ликоподіума относятся болфе къ 
числу атрофическихь (еъ уменьшеніемъ органа), тогда какъ 
при Хинљ они имћютъ характеръ гипертрофическихъ (съ 
увеличеніемъ печени), при чемъ каждое пзъ нихъ полезно въ 
своей ефер%. | 

Ликоподгумь почти всегда, или даже всегда, имћетъ п на 
мочевые органы такое же замЪтное дЪйстве, какь на печень. 
Әто главное средство, когда находять «въ мочЪ красный пе- 
сокъ». Осадокъ этотъ не просто тотъ красноватый «кирпич- 
ный осадокъ», который находятъ при многихъ средетвахъ, 
но это песокъ на самомъ дЪлБ, осфдаюций изъ совершенно 
чистой мочи. Кели это состояне не будетъ устранено, мы 
раньше или позже получимъ почечные камешки и форменный 
песокъ съ ужасными приступами почечной колики. У дЪтей 
такой песокъ часто паходятъ на бъльв посл жестокихъ при- 
стүповъ крика, а у взрослыхъ сильную боль въ епинЪ, вь 
области почекъ, утпхающую послЬ отхожденін мочи, содер- 
жащей этотъ песокъ. Ни одно ередетво не помогаегь въ 
такихь елучаяхь скорће п совершение, какъ Ликоподіумә. 

Әто также одно изъ нашихъ наплучшихъ ередетвъ при 
половом безеси.пи, ү мүжчинъ пожилыхъ, посль онанизма 
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пли половыхъ излишествъ. Я зналъ явно безнадежные случаи 
этого рода, гд излћченіе было достигнуто при употребленит 
этого средства, единичными высокими его дозами и съ про- 
межутками въ недБлю и боле между ними. Давайте, впро- 
чемъ, и низкія дЪленія, если угодно, но тогда, не браните меня, 
если не получите результата. 

Ликоподіумә по большей части поражаетъ правую ето- 
рону, илип по крайней мър%Ђ, страданія начинаютея на правой 
сторон. Я неоднократно обрывалъ опухоль и нагноене мин- 
даликовъ, если достаточно рано назначалось это ередетво. 
При дифтеріп, если болъзнь начинается въ носу или на правой 
миндалинъ н распространяется на лЪвую, имфйте въ виду 
Јикоподіумә, хотя не забывайте, что при Меркур. одат. 
(Меггиг ргоќёоіой.) начало бываетъ также на правой сторон, 
но выборъ между ними едБлать не будеть трудно. Боли въ 
животЪ, въ области яичниковт, и матки также начинаются 
на правой сторонЪ, раепространяяеь оттуда на лЪвую; въ 
правой ногЪ чуветвуетея холодъ, тогда какъ другая остается 
теплой; сыпи начинаются на правой сторонф и переходять 
затЪуъ на аЪвую. СФдалищная невралля тоже самое. Веякое 
страданіе, которое начинается на правой сторонъ п перехо- 
дить на лЪвую, заставляеть меня думать о Ликоподгумә. 
Вообще «стороны тфла» заслуживаютъ большаго вниманія, 
чЬмъ объ этомъ думаютъ. ЛЪкаретвенныя средства обладають 
еродствомъ не только къ частямъ и органамъ, но также и къ 
еторонамъ тћВла. 

Средетво это иметь также сильное вляне на органы 
дыханя. Это одно изъ наплучшихъ средствъ противъ хрони- 
ческаго сухого катара носа который представляется совер- 
шенно закупореннымъ, такъ что больной долженъ дышать 
черезь открытый ротъ, особенно въ почное время. Здђеь ча- 
ето приходитея выбирать между Ликоподгумь, Аммоніумә 
карбон. п Гепарь сульф., при чемъ выборъ, разумћетея, рћ- 
шается на основанін другихъ симптомовъ. У маленькихь дф- 
тей приходится имъть въ виду еще Самбукусо. 

.Тикоподіумь часто спасалъ случаи запущеннаго, дурно- 
лЪченнаго или плохо излЪченнаго воспаленя лекихль отъ 
перехода ихъ въ чахотку. Онъ можетъ подходить и въ позднія 
етадш остраго приетупа; въ такихъ елучаяхъ, какъ п ооык- 
новенная болЪзнь, процесеъ имћетея въ правомъ легкомъ п 
особенно если возникаютъ осложненія со стороны печени. 
Болфзнь уже прошла первую или приливную (копгеетивную) 
етадно и етадцио опеченфыя (гепатизациг) пли находитея въ 
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концЪ этой стадш и едва выказываетъ склонность принять 
благопріятный обороть къ разрьшенио или къ переходу въ 
третыо етадіпо — стадію разръшенія. Это тотъ моментъ, когда 
многіе случаи кончаются смертью, такъ какъ не проиеходитъ 
ни свободное отхаркиваніе, ни совершенное всасываніе бо- 
лЪзненнаго выпота. Здесь имфется чрезмћрная задышка, ка- 
шель съ такими хрипами, какъ будто вся легочная ткань 
размягчена, при чемъ облегченія не пропсходптъ даже при 
отхаркиваніи цБлыхъ кусковъ слизи, дьханіе поверхностно п 
крылья носа вћерообразно напрягаются до крайней степени. Это 
именно то время, когда Ликоподиумь дълаеть чудеса. ЗатЪмъ онъ 
незамћнимъ, если эта стадія не совершенно прошла и боль- 
ной продолжаетъ кашлять п извергать много густой, желтой, 
гнойной или сЪровато-желтой гнойной (нногда вонючей) ма- 
теріп, соленаго вкуса, съ обильными хрипами въ груди. ЗдЪеь 
можетъ быть необходимо выбирать между Ликотодіумә, Султ- 
фуромь, Кали 109. или Силикой. Характеристическое ожесто- 
ченіе по времени это средство даетъь оть 4 до 8 часовъ 
пополудни. 

Ликоподтумь глубоко поражает» чуветвплище. Изъ изу- 
ченія патогенеза мы видимъ, что онъ чуветвилище угнетает». 
то въ особенности находятъ при тифЪ. Паціенть лежитъ 
оглушеннымъ, глаза не отвћчаютъ на свЪтъ, нижняя челюсть 
отвиела п явно угрожаетъ параличъ мозга. 

Такое состоян1е можеть быть найдено въ затяжных 
стадіяхъ многоразличныхъ бол%зней, напр., при головно-мозго- 
вомъ воепаленш оболочекъ, тиф, воспаленіи легкихъ и проч. 
Если вы находите здБеь ухудшеніе между 4 —8 час. по полуд., 
Ликоподтумә подходить наврное, Но подобное оглушене чув- 
ствилища находятъ и при хроническихъ болЪзняхъ. Выше 
упоминалось о немъ при половомъ безепли у пожилыхъ. 
Еели вы находите у них» соотвЪтетвующій упадокъ чуветви- 
лица, ослаблене памяти, выраженія нехорошими еловами. 
спутываніе вещей вообще при ппеьмЪ, въ разговорЂ, одним 
словомъ, неспособность къ обычной умственной работВ велЪд- 
ствіе ослабленія мозговой силы, помните Ликоподёумь. ЗдЪеь 
придется дЪлать сравнене также съ Анакардиумь, Фосфоромь, 
Барита п Опїумә. 

Можно бы еще многое сказать объ этомъ чүдесномь 
полихрееть, но важнфйшее уже мною изложено. Самое силь- 
ное его дЪйстве не развивается ниже 12 дьленя, почему п 
старая школа, и гомеопаты, употребляюние исключительно 
низшія дБленія средства, знаютъ о немъ немного. Подобно 
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Карбо веет., Силикъ п Сульфурь его наилучпия свойства 
развиваются лишь при особомъ. Ганемановекомъ способЪ по- 
тенцированія. «Вее испытывайте. вЪрнаго держитесь». 





Справочникъ гомеопата. 
Д-ра «Г. СіағКе 1). 


Аддисонова болзнь. | Характеризуется бронзово - бурой 
окраской кожи (бронзовая кожа, п явленіями упадка силь, 
болями въ мышцахъ и сочлененяхъ. разстройствами пище- 
варен!я (отеутств!е аппетита. тошнота. рвота. боли подь ло- 
жечкой) п нервной системы иголовная боль. головокружене. 
обмороки, падучеобразные приступы и пр.). Причину пола- 
гаютъ вь перерожденіи надпочечныхъ железъ]. 

-Іъченіе: 1) Натр. мур. 6. черезъ 4 часд 2) Бели отъ 
этого средства въ течеме шести недфль пользы не замфчено, 
то Адлент. нитр. Зх, + чі З) Силнка 30, 8 ч. Слъдуеть 
пмть въ виду также Туберкулин» 30—200, разъ въ недълю 
по пати крупинок. 


Алкоголизмъ. „ГЬчене привычныхь пьяницъ прежде всего 
должно еводитьея кь предиясанш» полнаго возлержанія отъ 
спиртныхъ напитковъ. Для уменыпенія позыва къ нимъ ири- 
нимать Хина рубра Ө. 30 капель на стаканъ воды три раза 





1) Белъдствіе чаетыхъ запроеовъ читателей Бљетнинка относи- 
тельно спстехатичеекаго краткаго слръврочнаго р; ководства къ лЪъченію 
бользней гомеопатическихи срегтвами. релакоя нашла лонольно уло- 
влетворяющей этой цЪлп небольшую. но веѓе иа практичную. книжечку 
пзвъстнаго англійекаго гохеопата л-ра Кларка ‹(ловирь новон тератии». 
Такъ какь въ этомъ руковолетеЪ. пмфииемь вь виту врлчей. аняко- 
мыхъ уже съ общихи картинами полфаней. изложено только оли ихъ 
лЪчен1е. то для удобства гомеопатовъ не ррачей ретаки Я НАИГЛА необ- 
ходимыхъ пополнить его вставкзмй изъ тисгого сочинения того же ав- 
тора «Словарь домашней медицины». отк; а рияты краткія ониганя су- 
щества и прознаковъ соотвфтеткунииихъ болтоней. Илжь них ТЪ. ко- 
торыхъ не имъется въ послЬднеиъ сочинений д-ра Бларкл. добавлена. 
самой редакціей и эти добавления. рь отляч.е огь иотлиниато тексты 
обнесены скобками |]. Еще необхолимзя отоворка относительно услов 
ныхъ обозначеній. Первая пи: фра при назван лЬкаАретАа Ознячаеть 31,- 
леніе (разведеніе) его (Ө =пъльнє вееетпо. пи рра бель креста сотен 
ное дБленте, съ крестомъ --лесятичног: вторая пира бь бЪЕРОЮ ч.3 
плн словомъ «час.» означағетъ. черехь сколько часовь дркаретво лолжно 
повторяться. Напр. Белзал. РИ. 14 ч. озиачаигь Редлатония перваго 
десятич. дъленя. принимать черехь Ру чагл. (Релак. ә. 
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въ день. Если Хина не оказываетъ желаемаго дЪйствіл, или 
если бы это дћйствіе уменьшалось, Сульф. З, три раза въ 
день. Когда позывъ является, то онъ можетъ быть ослабленть 
нЪеколькими ягодами изюма. 

Острый алкоюлизмь (Бълая зорячка). Давать больному 
крЬпкій супъ или бульенъ. При сильномъ желудочномь раз- 
стройетвъ, рвотЪ елизью Антим. тарт. ЗХ, {4 часа. Въ 
начальной стадіи горячки Нуке. в. 1, 14 ч. При оелабленіи 
ея—- Нуке. в. 1, 1 ч. Во время бреда, если онъ буйнаго ха- 
рактера съ пепуганными глазами, Беллдад. 1х, Уз ч. При ти- 
хомъ, бормочущемъ бредв Госц. 1, М1 ч. 

Хронический алкоолизмь. Утренняя рвота, дрожаніе — 
Нукс. вом. 3, 4 ч. Раздражительноеть и нервное угнетеню — 
Цинк. 6, 4 ч. Хроническая рвота, бЪлый языкь—Антим. 
тарт. 6, 4 ч. См. также Печень, циррозь ея. 


Англйская болЪфзнь. Рахитъ. Обыкновенно ветрЪчается у 
дьтей ньжнаго склада и вскармливаемыхь некусственно. Ха- 
рактеризуется главнымъ образомь несоотвътетвующей мяг- 
костыю костей, зависящей отъ недостаточности въ нихь из- 
вестковыхъ еолей. Суставы увеличены велћдетвіе опухан 
концовь костей или, въриЪБе, суставныхъ хрящей, которые еще 
не преобразовалпеь въ костную ткань. Но здбеь поражены 
не одни кости. Мускулы точно также слабы п вялы, а пита- 
ше ребенка вообще совершаетея дурно. ДЪти обыкновенно 
имфють пухлый видъ, при чемьъ пухлоеть эта зависптъ отъ . 
жира, а не мускуловь. Бели оставить больного безъ льчентя, 
то дБло кончаетея кривоногостью и другими уродливоетями. 

При лъчениг на первомь планф должны етоять надае- 
жащее питаше и надлежащій воздухь. Еели ребенокъ еще 
грудной, а мать нъжнаго склада и Офдна молокомь, его нуязно 
отнять оть груди и кормить хорошимт, коровьимь молокомть, 
разведеннымъ пополамъ еъ водою, Ребенока необходимо вы- 
слать вь мЪетноеть сухую п съ известковой почвой и тепло 
одфвать. 

Изт, лБкаретвь у жирныхь дфтей еь мягкими тканями 
давать Аплькар. фос. З. по 3 грана, 8 чае. У худыхъ, 
тощихь дутей Арсен. 9, 4 ч. Худыя, тощія, рахитичныя дЪти, 
съ потьющею головой п ногами — Снлиха 6, 4 ч. Кели имфетел 
основаніе предполагать вь семьф бугорчатку: 1) Туберку- 
линь 30—200), по 4 кап., разъ въ недъло; 2) Фосфорь З-— 30, 
черезъ 4 ч. 
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Анэмія. Малокровное состояніе. Зависитъ отъ многихъ 
причинъ. Наичаще наблюдается въ періодћ созрђванія у мо- 
лодыхъ дБвицъ, выражаясь тошнотой и рвотой, блЪдно-зеле- 
нымъ цвБтомъ лица, блЪдноетью губъ и пр. и носить назва- 
ніе «блљдной немочи» (тлорозь). НерЪдко зависитъ отъ глу- 
бокаго конетитуціональнаго худосочія, въ родъ золотухи пли 
хроническаго отравленія, напр. мышьякомъ, если комнаты вы- 
клеены обоями, покрытыми мышьлчвою краскою; затЪмъ 
послЪ чрезмЪрнаго употребления желћЪза и проч. 

При лЬчени требуется хорошая пища, теплое одЪваше, 
чистый воздухъ. | | 

Необходимыя лЪкаретва. При анэмш велдствіе истощаю- 
шщихь болЪзней, выдЪлевій или кровотеченій— Хина 3, 4 ч. 
Простая анэмія, съ быощею головною болью, сердцебіеніемъ— 
Феррум редукт. три грапа, или Ферр. мур. Зх, по три кап., 
три раза въ день поелъ Ъды. Бели желъзо дЪйствүетъ хо- 
рошо, то оно дъйствуетъ скоро и его слЪдовало бы прекра- 
тить, если улучшеніе прекращается. Кели улучшенія не за- 
мфчаетея сразу же, то желБзо никогда не слъдуетъ продол- 
жать. — Запоръ, сердцебене при лежаши, землистый цвЪтъ 
лица — Натр. мур. 6, 6 ч.— Очень упорный запоръ— Плюмб. 
ацет. З, по два грн., 8 ч.-—_Сильныя тошноты, неспособность 
задерживать пицу— Петрол. 3, 4 ч.— Анэмя велЪдетве оста- 
новки м5еячныхь Пульсат. 3. 4 ч.—Анэмя при чрезмфрныхъ 
мЪъелчныхъ, при чемъ поельдшя приходятъ до нормальнаго 
пуь срока—Аальк. к. 6, 4 ч.—_Замфтное перасположеше къ 
умственной и физической дЪятельности и большое увеличене 
уратовь п фосфатовь въ моч —Анцид. нитр. 3, два, грн., 8 ч. 
У оабдныхь, вялыхьъ дЬтей, съ наклонноетью къ увеличенио 
миндаликовь—Аальк. фос. 3, три грн., 8 ч.—Хлорозь (ба5д- 
ная немочь), психическое угнетене, раздражительность, раз- 
слаоленность, увеличеніе фосфатовъ въ мочь — Гелонась 3. 4 ч. 
Анэмя у маленькихь дБтей худыхъ и елабыхъ, еъ наклон- 
ностью къ ангийекой болЪзни—Силика 6. 8 ч. —Анэмія съ 
рвотами, болью и чуветвительноетью подъ ложечкой, сердце- 
блешемь и обморокамп— Ара. нит. 6, 1 ч.— Острая злокаче- 
ственная анэмя Арс. 3, 4 ч.—Анэмя велЪдетве желудочныхъ 
н кишечныхъ изъязвленій или другихъ извъетныхъ причинъ— 
см. Желудок», изьязвленя его. 


Апоплексія. Ударъ. Кровонзияне въ мозгъ, причиняющее 
потејно (параличть) движешя и чувствительности павћетной 
части тЪла, обыкновенно тої пили другой его стороны. ВмъетЪ 
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съ этимъ можеть быть потеря сознанія, а при чрезмърности 
изліянія внезапнаи смерть. Иногда существуютъ предвари- 
тельные симптомы, въ видћ онЪм%нія и покалыванія въ чле- 
нахъ, тяжесть, сонливость и головокружене, обморочность, 
рвота, измЪненіе характера. При легкомъ приступЪ больной 
не теряетъ сознаня и чуветвуеть лишь, что онъ сразу пере- 
сталъ владъть тъмъ или инымъ членомъ. При этомъ обыкно- 
венно бываетъ измЪнеше въ чувствительности, онфмЪне, щеко- 
таніе и иногда боль. Тяжелый случай апоплекои можно см$- 
шать съ алкогольнымъ опьяненіемъ, отравленіемъ опіумомъъ, 
падучей. Вопросъ рћъшаетея тЪмъ, что при опьяненш зам%- 
тенъ запахъ алкоголя. Сомнительные случаи всего лучше, 
все-таки, разсматривать какъ ударъ; для выясненія случая 
здЪеь обыкновенно потребуетен немного времени. Отравленіе 
опіумомъ также трудно отличить отъ апоплекеіш; дъло здЪеь 
можетъ выясниться на основаніи псторіи случая, запаха сред- 
ства и состоянія зрачковъ, которые прп опіум находить 
сильно суженными. При падучей (эпилепеіи), какъ правило, 
бывають конвульеіш. 

Лъченіе. Больпого необходимо сразу же уложить въ по- 
стель еъ приподнятою головою. Платье распускается. Дается 
доступъ свъжему воздуху и совершенный покой. 

Въ період предвњстниковь, когда наблюдаются голово- 
круженіе, головная боль, чуветво полноты въ голов у полно- 
кровныхъ субъектовъ, давать Нуксь вом. 3, 3 ч.; избъгать 
веякихъ возбуждающихъ напитковъ и пищи и всякаго раз- 
драженя. Когда есть онфмфне и чувство о. артері- 
альное возбужденіе— 4кон. 3, 2 ч. 

Начальные симптомы. Чувство полноты и біенія въ го- 
лов, налитое лицо— Белл. 8, 2 ч. Теплыя припарки на голову. 

Пристуть апоплексзи. Быстрый, полный пульеъ— Акон. 8, 
черезъ 1/4—1 ч. Очень красное лицо и признаки активнаго 
прилива къ головъ— Бела. 8, 1/4 —1 ч. — При менће активномъ 
прилив. и лихорадкЪ и гдъ имБлись погръшноети въ діетъ — 
Нук. в. З, 174—1 ч. —Темно-краеное лицо, оглушеніе (кома), 
стерторозное (хрипящее) дыханіе— Опгумә З, 1/4—1 ч. При 
отеутетви! признаковъ активнаго прилива—-Арн. 3, 1/4—1 ч. 

Посльдовательныя явленія. Когда чуветвительность воз- 
сетановилавь—- Арн. 3, 1 ч.—Поел5дуюний параличъем. Параличъ. 


(Продолжеше слъдует»). 
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РРР ИРИНЫ ЕЕС ЕОНИ ЕНЕНЕ ЕЕЧ ЕЕЕ ОЕА а —__—__—_——. -- ———_———_-——. 5. — –-————— ——— 


Клиническія замЪтки. 
ЛЬченіе тифа. 


Д-ръ Сбһоѕе (пзъ Бенгал) даеть нижеслЪдующія ука- 
занія относительно лБченія Этой болЪзни: 


1. Начальная стадін: Баптиз., Бріон. Русь токе. 

2. Неосложненные случаи: Баптиз., Арсен., Русь токс. 

З. Сильный поносъ: Арс., Вератр.альб., Ипек., Карбовегет. 

4. Кишечное кровотечен!е: Ацид. нитрик., Ацид. фос- 
фор., Ипекак., Карбо вез., Теребинт. 

5. Мозговые симптомы: Беллад., Гіосц., Цинк., б. ум, 
Русь, Страм., Азарик. 

6. Грудные симптомы: Бргон., Бовиста, Кардбо вет. Фосф., 
109., Сульф. 

7. Глухота: Хина, Фосф., Ацид. фосф. 

8. Послъдующая слабость: 44. фосф., Изнац., Арс., Ферр., 
Хина, Нуксь в. 


Баптизія. — Лишь только удаетел опредълить проявлені 
тифозной горячки, Баптизая должна быть назначаема безъ 
малъйшаго промедленія. Когда Баптиз!я дается въ надлежащее 
время, она несомнънно будетъ обрывать болЪзнь въ самомъ 
зачаткБ Она употребляется въ первой стадиг брющиого тифа, 
когда явно замфтно преобладане нервныхт» симптомовъь: лицо 
налитое, съ безумнымъ выраженіемъ, тупость и спутанность 
мыели, больной отв5чаегь вяло или впадаеть вь забытье, 
когда отвЪчаеть на вопросы; имћетея чрезмърнан слабость и 
нервный упадокъ еилъ (прострація); нервная раздражитель- 
ность (эретизмъ); больного безпокоятъ страшные сны и лож- 
ныя предетавленія, будто онъ двойной или что другая его 
половина отсутетвуетъ; сухія корки на губахъ и на зубахь; 
притуплеше слуха; языкъ бЂлый, съ красными краями, пли 
оүрый съ желтой полосой по серединЪ; легкая болъзненноеть 
внизу живота надъ тазомъ справа; желтыя гнилостныя пе- 
пражненія; моча, потъ, дыханіе и пепражненія очень вонючи, 
вообще веъ пепареніл и пепражненія съ очень спльнымь за- 
пахомь; больной можеть глотать только жидкости; въ частяхъ, 
на которыхъ больной лежить, чуүветвуетел болЪзненноеть п 
разбитость. Баптизія можкетъ быть полезна также, когда Арее- 
никъ давалея не надлежапимъь образомъ пли часто: 


Дозы: Ө—1 х. 
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Белладонна. — Употребляется, когда значительно пора- 
кень головной мозгь. Буйный бредъ, есь р$фзкими усиліями 
встать еъ кровати п уйти пзь дома; обдергиване постели: 
желаніе кусать, плевать, бить и рвать вещи; приступы ем5ха, 
скрежетаніе зубами; лицо ярко красно, зрачки расширены; 
затрудненный выговоръ велћдетвіе частичнаго паралича языка; 
спльная жажда, потеря сознания. 


Доза: 1—8 х. 


Арсеникь. Дъйстве этого лЪкаретва неоцфнимо при ти- 
фозной горячкЪ, но его не елћдуетъ назначать слишком 
рано. Юго елЪдуетьъ давать, когда горячка держитея упорно, 
постепенно развиваетея и дагнозь болЪе не подлежить со- 
миънио. Больной очень безпокоенъ, съ крайнимъ упадкомь 
епть, и такъ слабъ, что едва въ состоянии передвинуть только 
руку, погү или голову; въ щекахъ жгучій жаръ и краенота; 
лицо пекажено; глаза блестятъ, запавпие или залЪплены 
вязкой матерей; Гипократово выражане лица; губы сухи, 
потрескалинеь и черны; губы, деены п зубы покрыты черными 
корками; чрезмфрная жажда; больной преть часто, но по 
немногу заразь; температура очень возвышена.; пульеъ пере- 
межаюнийея пали почти неощутимый, или неправильный; крово- 
теченія изъ разныхъ органовъ и изъ пролежней; испражненя 
водяниетыя, разлагающияея п пепроизвольныя; задержате мочи; 
кашель сухой и вонючее дыхане; Офлая просовидная сыпь 
(мп.парія); просачпваніе крови изъ сухихъ губъ и изъ зад- 
иго прохода; кожа горячая, сухая и жесткая, какъ пергаментъ; 
холодный визой поть; трупный запахъ; бредъ, тоека, ст, 
ожесточешемь около и поелЪ полудня; въ пепражненіяхь мо- 
жеть быть кровь, гной пли елизь; больной ссовываетея книзу 
въ постели сонъ безпокоенъ п томленіе; етрашныя еновидђћ- 
нін; опадеше нижней челюсти; больной ни на что не емотрить 
и ии на что не жалуетея. 

Доза: 8х —8—20, 





Бршния.—Бредь особенно по ночамь; больной желаегь 
вегать п уйти домой; оглушающая головная боль и чуветво 
тяжести, давящей на темя; епмптомы эти оелабляютея въ 
покоъ и отъ наружиаго давлены: замфчаетея скоплеше вяз- 
кой пбинетой елюны во рту и гаоткЪ, иногда затрудняющей 
дыхане больному; запор; головная боль ожеесточаетея отъ 
двоен; вкуеь горький; языкъ сухой п буро обложень: желч- 
ныя рапетройетва: внезанный ип почти непроизвольный етулт,. 
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очень вонючій; особый кислый запахъ тђла, безъ пли еъ по- 
томъ; сильная вялость и слабость и больной желаетъ оста - 
ваться въ покоћ; сидЪть не въ состоянш по причинъ тошноты 
п обморочности; сонъ разетроенъ, со стонами, жалобами и 
частыми двпженіями рта, какъ при жеванш; стрЪляющія или 
дергалония, рвущія боли въ головЪ, груди, животЪ и членахъ, 
съ ухудшешемъ оть движения; бълая просянковая (паза) 
высыпь; ухудшеніе веъхъ симптомовь отъ движения. 


Дозы: 1ЖХ —3Ж—6х. 


Госшамусь.—Употребляетея въ болфе позднихь ста- 
дихъ тифозной горячки. ИмЪется глубокое оглушене (зрог). 
но когда больного тармошатъ, то онъ отвЪчаеть правильно; 
онъ живетъ какъ бы внутренней жизнью, исполненной оши- 
бочныхъ п воображаемыхъ представленій; бредъ неясный п бор- 
мочущій, п продолжается, хотя больной п не слитъ; больной 
видитъ п говоритъ съ несуществующими лицами, вскакивает 
съ постели п пытается убежать; губы предетавляютея вь родъ 
обожженной кожи; имЪетел паралить; изо рта трупный запах: 
иепражнешя отходять непроизвольно; моча задержана пли 
отходить непроизвольно и оставляетъ на бЪльЪ осадокъ кра- 
снаго песку; судорожныя движенія; подергиванія сухожилий; 
безсонница пли постоянная сонливость; пятнистая сыпь на 
груди п на живот; глухота; холодныя конечности; безболЪз- 
ненная вялость (фюгрог) и параличь организма. При бредь 
Госшамусь 3 занимаегъ среднее мъето между Страмонгумь п 
Белладонной. При ней отеутетвуеть бъшеный п маньякальный 
оредъ перваго средства и постоянный мозговой приливъ второго. 


Дозы: 1Х—ЗХ. 


Азарикусь.—У потредбляетея при наличности дрожи (1ше- 
шог) и безпокойетва, съ поетоявнымъ оредомь и желашемь 
сойти съ кровати; подергивашя глазныхъ яблокъ; веякое движе- 
не. веяшй поворотъ тЪъла причиняет» боль въ спонномъ хреотЪ. 

Дозы: З. 


Русь. — У потреблнетеи венкій разъ, какъ болфзнь при- 
нниаетъ кишечную форму. Употребляетея при мягкомь тем- 
пераментЪ и подходить для лиць еъ ревматическимь діатезомъ. 
Имъется бредъ; больной разговариваеть самъ еъ собою, не- 
связно; сонъ безпокойный п томптельный, съ етрашными ено- 
видфшями и бормотанемъ, храпьшемь пли обдергивашемъ по- 
стели; пепражиенія непропзвольны, съ значительныхь петоще- 
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нтемъ; рвущая боль въ заднихъ частяхъ членовъ во время стула, 
поносъ обильный, водяниестый, кровяниетый или желеобраз- 
ными исепражнемями, ухудшаюнийея посзЪ полуночи; назна- 
чается въ течеме второй и третьей недфли, когда господ- 
ствуеть сонливость и истощеніе, съ крайнимъ томленіемъ; 
носовое кровотеченше; больному чудятел необычныя тфлееныя 
упражнен1и въ родз бЪжаня; лицо красно и вздуто, съ еп- 
ними кругами около глазъ; уши заложены п притуплеше 
слуха; просяночная высыпь; лихорадка вялая съ общею 0о- 
лЪзненностью и чувствительностыо; ревматическіп боли въ 
членахъ, ухудшающінея въ покоЪ и облегчаюцияея отъ дви- 
женія; больной очень томится, тоскуетъ, п не можеть стоять 
долго въ одномъ положеніи; случаи, гд подходитъ Русь, про- 
текають не быстро и кризиса можно ожидать не ранће 
третьей недфли; сухой и докучливый кашель. СаЪдуетъ настой- 
чиво продолжать это средство, пока не будетъ достаточно 
внушительныхъ показаній къ перемЪн% его. 


Доза: 1х, Зх, 80. 


(Окончаше сльдуеть). 


Корреспонденц1и. 
ОтвЪты на письма. 
Т. Москва. И. П— ву. 


1. Вы совершенно еправедливо задаете вопросъ относительно 
назначения двухъ ередетвъ одновременнно. Основное правило научнаго 
т. е. правильно-методическаго, лБченія назначать средства цо одному 
за разь и затЪмъ не мБнять одного ередетва на другое, пока не 
опредБлятея результаты перваго назначеня. Но такая система воз- 
можна почти исключительно въ клиникб или больниц, вообще при 
үсловіяхъ постояннаго наблюденія за больнымъ. При лБченіи же ам- 
булаторномъ, когда больного приходитея вторично видЪть черезъ нЪ- 
сколько дней, недфль, указанная методичность рЪдко возможна. За- 
тБмъ здфеь имбеть значеніе еще сложноеть состава бодЁзни и не 
вполн В совершенная возможность найти ей полное подобіе въ фармако- 
динамик, заставляющія врача прописывать больному болфе одного, 
дополняющихь другь друга, ередетва, которыя назначаютея, разумЂетея, 
тБмъ или инымъ способомъ раздБльно, во не въ емфбеи, какъ это со- 
вершенно неправильно возводится въ правило нБкоторыми гомеопатами. 

2. Отвергать возможность лБчешя и излбчиванія смљся.ме 
средетвъ вее-таки невозможно. Два или нЪеколько лБкарственныхъ 
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веществъ при ихъ смВшенш, хотя и образують н$которое особое со- 
ставное средство, но оно можеть имЪть и свои физіологическія свой- 
ства п свое цБлебное дБйствіе. Примфнять ем'Бси осмысленно по го- 
меопатическому закону подобія можно только послБ фармакодинами- 
ческаго изслБдованія такой см'Бен. Примвромъ такихъ средствъ въ 
гомеопатін является Гепаръ-сульфуръ. Әта смесь изъ Калькареп и 
Сүльфура испытывалась физіологически, какъ одно цБлое, и изъ та- 
кого изученія выведенъ кругъ показаній для лБченія ею бол$зней 
по закону подобія. Ни ередства Маттен, ни смен Сотера подобному 
физіологическому изученію не подвергались. 

3. Вы ошибочно прицисываете Вэьстнику заключене (и сами 
держитесь таковаго), будто средства Сотера вообще неприлодныя. 
Эти средства въ Въстникт разсматривалиеь лишь съ точки зря 
основвыхъ требовавій п положеній гомеопатической системы лБченія, 
которой они не удовлетворяютъ по изложеннымъ тамъ соображеніямъ 
и потому, говорилось тамъ же, не имфють правь на наименованіе 
ихъ гомеопатическими. Тоже самое говорилось и о середствахъ 
Маттеи. Права считаться гомеопатическими, котораго вы требуете для 
маттеевекнхъ средствъ, эти послЪднія имБютъ еще менфе средствъ 
Сотера. ПослБдній хотя на половину открылъ составъ своихъ средетвъ, 
и врачъ кое-какъ можетъ разбираться при наблюденіи ихъ дЪйствия. 
Но средства Маттеи составляють полнфйшую тайну и о свойствахъ 
ихъ физіологическихъ и терапевтическихъ врачамъ предлагается судить 
лишь по рекомендаціямъ ихъ изобрфтателя. Кром того, самъ Маттен 
говоритъ, что его средства приготовляютея изъ какихъ-то, невбдомыхъ 
никому, а слдовательно и въ гомеопати. альпійскихъ, растеній. 
Какое же имБется у гомеопатовъ основаніе считать средства Маттен 
гомеопатическими, когда ихъ самъ Маттен считаетъ таковыми лишь 
номинально? Того, что они носятъ такое наименованіе, еще недоста- 
точно. Еще мене достаточно того обстоятельства, что средства Маттеи 
продаются въ нашихъ гомеопатическихъ аптекахъ совместно и на равни 
съ средствами дЪйствительно гомеопатическими, чЪ5мъ какъ бы узако- 
няется со стороны гомеопатовь право на это наименованіе и для 
ередствъ Маттен (и Сотера также). Но такая продажа не можетъ 
имфть смысла подобнаго рода узаконенія. Она имфеть смыслъ и зна- 
ченіе просто напросто контрабанднаго ебыта подъ флагомъ гомеопатін 
фальшиваго (де Ѓѓасіо н (е јаге) товара, —ебыта, лишь компромети- 
рующаго имя гомеопатін тБмъ, что онъ имЂетъ всецБло характеръ 
продажи Истины за коммиссіонные тридцать еребренников»... 

4. Публикуемые случаи излЂченія 200-мъ или иными дБле- 
ніями изветнаго средства не слёдүетъ понимать въ томъ емысл%, что 
это средство должно быть назначаемо всегда въ данномъ дБленін 
или что данная болфзнь можеть быть излбчена только этимъ дБле- 
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`ніемъ. Опытъ үстановилъ право гражданства за всякими д’Бленіями. 
или, по крайней мфрЪ, не существуеть еще фактическихъ данныхъ. 
заставляющихь отвергать и не признавать того или иного ихъ ряда. 

5. ели лфкаретво выбрано, повидимому, вфрно, но дБйетня 
нітъ, то возможно, что дБленіе взято изъ ряда болће высокихъ, 
чёмъ елБдуетъ, и необходимо перейти къ болфе низкому. 

6. Болфе низя дфлешя н$которыхъ лБкарствъ назначаются и 
скоро поел Фды. Такъ д-ръ СакКе, руководство котораго (Сира- 
вочникь томеопата) начато печатаніемъ въ настоящемъ выпускЪ 
Бистника, часто назначаеть сейчасъ поел према пищи Арееник. 
іод., Феррумъ и проч. 


ІТ. Тифлис. Н. О— ву. 


Вы пишете: „Графъ Маттеи достойный изобрЪтатель электро- 
гомеопатін, а Сотеръ его снекулянть и поддБлыватель, что веегда 
и вездБ должно быть преелбдуемо. какъ недостойное подражавіе въ 
виду наживы“. Прочитавши это, мы прямо недоумЂваемъ, чрмъ соб- 
ственно Бэъснникь заслужилъь строго отеческое ваше внушеню за 
непочтительное отношеніе къ графу Маттеи. Въотникь сказаль ни- 
какъ не боле того, что говорите вы сами, а именно онь говорилъ 
вашими словами слбдующее: „Д-ръ Самунль Ганеманъ доетойный (ду- 
маемъ, вы не откажете емү все-таки въ правахъ ва это достоинство) 
изебрЂтатель гомеопат, а графъ Маттеи его спекулянтъ и поддЪЛЫ- 
ватель (не булете же вы отрицать того. что графъ Маттен „поддБ- 
лалея“. подъ гомеопатно и ири томъ поддфлалея съ цфлью спекуля- 
ци, разь онъ назвать свою секретную снетему гомеопатей, но не 
ечитаеть ее за таковую”), что весогда и вездв должно быть преел$- 
дуемо. какъ недостойное подражаше въ виду наживы“... Воть вамъ. 
Мы ни на Тоту не отнеелиеь неуважительнве къ поддфлывателю гомео- 
пати, графу Маттен, зБмъ вы сами къ подлфлывателю изобрбтеня 
Маттеи—Сотеру. За что же немилость? Призовите на помощь логику 
и разрЬшите. 


Хроника. 


„Врачи, общество и государство“ г-на Олихова. Прошлый 
гөдъ быль особенно урожайнымь на критиковъ гомеопат. И3ъ нихъ 
пальму первенства нужно отдать г-ну Олихову, автору статьи въ № 10 
журнала Навлюдотнсль подъ загламемь „Брачи, общество и 1осу- 
Паретво“. Олиховь жалуется. что у нась въ Росси ве люди, какъ 
люди. и веб соеловя. какъь сословия: лишь одна „научная“ медицина 
овазыраетея „падчерицей“. а „научные“ врачи „пасынками“ въ обще- 
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ствъ: лишь ови одни лишены совершенно покровительства, терпимости, 
любви, почтенія н үваженія со стороны нашихъ законовъ, правитель- * 
ства, печати, духовенетва, публики и даже самого графа Льва Ни- 
колаевича... Вее и вея. какъ сговорившись, стараетея лишь о томъ, что- 
бы подрывать довёре. дискредитировать „научныхь“ медиковъ и ихъ 
„научную медицину“ прямо, затуманиваніемъ „темныхъ“ и „непро- 
свБщенныхъ“ умовь общества и варода евонии „невбрными евБдБ- 
ніями“, и косвенно—своимъ потворствохъ знахарству и шарлатанетву, 
не дающимъ „научной“ медицинв ни жить. ни развиваться! 

Законы, правительетво и государетво, говорить Олиховъ, пот- 
воретвүютъ „обществамъ гомеопатовъ и всякому иному знахаретву 
въ весьма разнообразныхъ видахъ“; разрБшаютъ гомеопатамъ откры- 
вать аптеки „даже съ орлами на вывБекахъ“; разрБшаютъ имъ имБть 
свон амбулатори и больницы. попадаюция „какиуъ то непонятнымъ“ 
способомъ подъ покровительство высокопоставленныхъ лицъ. которыя 
оказывають „таннетвенчую поддержку“ гомеопатін; „прямо пропаган- 
дируютъ“ гомеопатію „еъ какою то странною цфлью“; отпуекають 
изъ гоеүдаретвеннаго казначейства пособія на гомеопатичеекую боль- 
ницу въ память Александра 11, представляють права государственной 
слүжбы гомеопатамъ, елужащимъ въ обществ; наконецъ, разрБшаюгьъ 
въ печати „обманъ умовъ, вредъ, несомнфнно наносимый наук”. 

Печать тоже не желаеть „вносить евфта въ непроевфщенную 
массу: она, рекламируеть гомеопатю, траву кузьмича, ревматизинъ 
Леонтьевой и миррады веякихъ л6чебниковь“ (которые, кстати сказать. 
сочиняютея тмин же самыми „научными“ врачами) — вообще вевхъ, 
„у кого бы ни явилась дерзость воспользоваться темнотою маесы для 
набиванія .евоего кармана“; она. печать. даже не желаеть слушать 
разъясненій выешихъ медицинскихь учреждение; она глумитея надъ 
медициной и врачами и искажаетъ вее. что ихъ касается, позволяеть 
себБ заявлять, „что врачи еъ нБкоторыхъ поръ черезчуръ высокаго 
о еебБ миБнія и въ своей газетБ Бран» только и заняты расҳхвали- 
ваніемъ друг» друга“... 

„Церковная каөедра и отцы архимандриты“— они находять 
„боле полезнымъ для толпы распространять тьму, а не евфть петины“, 
разеказывая толпБ „о злоупотребленяхь въ медицинв п производ- 
ств врачами опытовъ надъ больными“. 

Графъ Л. Н. Толетой онъ „„затемняетъ умы и безъ того темные“, 
позволяя себБ выражатьея, „что доктора, хотя ин прекраеные люди и 
знаютъ свою медицину... но что медицина сама ничего не знаетъ“.. 

Общество —оно  считаеть, что врачи обязаны „проето раз- 
давать“. а „не продавать“ свои знания; оно териить неправильный 
законъ, твердящій, что врачъ „обязанъ быть человфколюбивымъ и 
получать по законной таке и т. д. 
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Кажется, достаточно и этого, чтобы читатель могъ составить 
себ яеное понятіе, насколько трудно живется „научной“ медицинЪ 
Олихова и его коллегамъ-аллопатамъ въ нашемъ отечеств$ и въ какомъ 
„ненормально“ безвыходномъ положени они обрћътаютея... Для устра- 
ненія этой ненормальности авторъ рекомендуетъ, во 1-хъ, изданіе 
„раціональныхъ“, т. е. запретительныхъ законовъ противъ помянутаго 
выше „знахарства“ и „шарлатанства“, подрывающаго престижъ „на- 
учной“ медицины; и, во 2-хъ, вмЪненіе въ обязанность вевмъ и каж- 
дому— правительству, духовенству, публикЪ, печати, графу Льву Ни- 
колаевичу и проч. и проч.—просвфщать „темную“ и „непросвфщенную“ 
толпу „дЪйствительной“ истиной, т. е. никогда не говорить 06ъ 
„научныхъ“ медикахъ ничего не въ ихъ пользу и молчать, если уже 
нечего сказать хорошаго... 


„Не любо—не слушай“ о гомеопатахъ. „Въ 1юл$ 1899 г.“, 
разсказываеть Спутникь Здоровья (1901 г. №6) со словъ газеты 
„Ко|!а“, „проживающий въ окрестностяхъ ст. „Лапы“ с.-петербургско- 
варшавской желБзной дороги графъ Х., отправившись на охоту, не- 
чаянно попалъ цБлымъ зарядомь дроби себБ въ ногу. Пришлось 
ногу ампутировать. Послф операщн рана затянулась, но, несмотря на 
это, боль продолжалась, съ теченемъ времени все болфе усиливаясь. 
Владфлица имВня, въ которомъ проживалъ графъ Х., была горячей 
поклонницей гомеопатии и уговорила больного обратиться къ одному 
изъ варшавскихъ послфдователей Ганемана. Гомеопать приБхаль и по- 
рБшилъ, что, кромБ пилюль, нужно примБнить для полнаго иецБле- 
нія еще одно „симпатическое“ средство: отрфзанную часть ноги вы- 
копать и подвергнуть кремащи. т. е. сжечь, потому что, будто-бы, 
пока та отрфзанная нога существуеть и живетъь до тБхъ поръ 
она при посредетвё „флюида“ оказываетъ вліяніе на оставшуюся 
часть организма и вызываеть въ немъ болевыя ощущеня. Взявъ за 
визить и совфть 150 р., гомеопать уфхаль, а помфщица отправи- 
лась къ мфетному ксензу просить разрЪшенія на „кремащю“ зары- 
той на кладбищё ноги. Ксендзь пришелъ въ негодованіе, узнавъ о 
поводБ такой странной просьбы, но въ виду усиленныхъ настоянй. 
въ концБ концовъ заявилъ, что пусть дБлаютъ, какъ хотятъ. Ногу 
выкопали и сожгли... Прошло нБеколько дней, но боль, конечно, не 
проходила. Наконецъ, больной догадалея обратитьея къ хирургу, ко- 
торый и облегчиль его страданія, выпүстивъ гной, секопивілійся в^ 
затянувшейся ранЪ“. 

Зам'Ђчательно правдоподобная исторія вообще, а въ частности за- 
мбчательно правдоподобное сопоставлене вефхуъ этихъ „кремацій, флю- 
идовъ и симпатическихъ“ средетвъ съ гомеопатических лёченемтъ,.. 













Эйтайа затЕЙЪих сигетиг. 


[0 ДЪ ), Л+чи подобное подобнымъ. 


Ганемано. 


| №аига запа!, те4:сиг сига!. 


' Природа лЪчитъ, врачъ служить 
| природ$. 


Гипяократз. 
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Губительная эпидем1я современнаго чело- 
взчества. 


Эта губительная эпидемическая болфзнь — пьянство. 
Какъ оказывается, алкоголь уноситъ во много разъ болВе 
человфческаго здоровья и жизней, нежели война или ка- 
кая либо иная, наводящая на людей панику, эпидемія ча- 
хотки, холеры, чумы и проч. Изъ европейскихъ странъ пальму 
первенства по пьяной смертности заслужила Бельгія, гдЪ еже- 
годно умираетъ отъ пьянства одинъ на 325 жителей. Затфмъ 
ндеть наша окраина Финляндия. ЗдЪсь алкогольная смертность 
равняется І на 420 человъкъ населенія. ЗатБмъ идетъ Скан- 
динавія (Швеція, Норвегія, Данія), пропивающая ежегодно 
одну человфческую жизнь изъ каждыхъ 830. Затфмъ Фран- 
шя——І изъ 900; Англія и Швейцарія І изъ 1000; Герма- 
нія 1 изъ 1125. Самое скромное мсто занимаетъ Россія, 
глБ отъ пьянства умираетъ одинъ изъ 1350 душъ. Въ об- 
шем‘ь же валовыя цифры смертности ужасающи. Ежегодно, 
напр., умираетъ отъ пьянства въ Бельми 20.000 человфкъ 
(изъ 612 милл. жителей), въ Скандинаюи 12.000, въ Рос- 
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си 100.000 (изъ 135 милл. населения) '). Экономическое зна- 
чеше этихъ цифръ, т. е. потеря денежныхъ средствъ, ра- 
бочей силы, здоровья, увеличене преступности и проч., 
очевидно само собою. Потери эти должны выражаться сот- 
нями милліоновъ пи неисчислимымъ ущербомъ въ нравственно- 
культурномъ отношении. 


Къ несчастью, значене безусловнаго вреда алкоголя и 
спиртныхъ напитковъ вообше, хотя бы для одного здоровья, 
совершенно не сознастся не только нашей, такъ называе- 
мой, интеллигеншей, не могущей представить себ Б возможно- 
сти любого своего собрания безъ випивки и вообще жертво- 
приношений Бахусу, но и представителями самой медицины, 
громадная масса которыхъь поучаетъ публику словомъ и дф- 
ломъ, что спиртныя жидкости будто бы средства веселящія 
душу и укр$иляюция и питаюция тфло... Какъ едва ли най- 
дется газета, общая пли спеціально медицинская, гдЪ не 
было бы рекламъ о различныхь рафаэлевскихъ и иныхъ ви- 
нахъ, какъ «Лучшихъ друзьяхъ желудка», такъ точно едва ли 
отыщется домъ, гдБ бы эти лучиие друзья желудковъ и 
здоровья—вина и коньяки съ молокомъ и просто-не со- 
ставляли почти необходимой принадлежности стола или до- 
машней аптеки не только взрослыхъ, но и дфтей чуть ли 
не съ младенческаго возраста. И все это безобразное раз- 
рушене здоровья совершается или по прямому предписанию 
врачей или благодаря пхъ безразличио и попустительству 
вь данномъ случа, идущему рука объ руку съ ложнымъ 
представленемъ ихъ о полезности алкоголя для питаня и 
укрБиленія организма. 


1) [ъятель № 2. стр. 96... Кстати не можемъ не считать нрав- 
ственно обязательнымъ рекомендовать читателямъ ототъ недорогой 
журналъ, посвященный между прочимъ спеціальному освъщенію и разъ- 
яснешю вопроса о вліянш алкоголя въ нравственномъ и сощально- 
экономическомъ отношоніяхъ. „[тятеаь издается въ Казани (Типогрл- 
(тя Университетак цфна 2 руб. за голъ. 
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Значеніе условій тБлосложенія (конститу- 
ціи) при лъченіи болЪЂаней. 


Д-ра Т^отаз. 
(Продолженіе) 1). 
Діатезы. 


Обратимся теперь къ тБмъ спеціальнымъ расположеніямъ 
къ болъзнямъ, которыя именуютея діатезами. Мы уже упоми- 
нали о трудности отличія діатеза отъ дипскразіп.. Такъ, нЪтт 
никакого основания говорить о существованиг сифилитиче- 
скаго длатеза. Врожденный сифилиеъ есть диекраз!я, такъ какъ 
новорожденный ребенокъ получаетъ по насл$детву наетоятиую 
бол%знь, а не расположеніе къ ней. Онъ наслБдуетъ сифилиеъ 
такимъ же точно путемъ, какъ наслфдуетъ и оспу. ЗатБмъ 
малярійный датезь представляетъ расположеніе къ болЬзни, 
пріобрътгаемое благодаря предшествовавшему приступу, и его 
не слЪдуетъ смъшивать съ малярійной кахексіей, которая пред- 
ставляетъ общее разстройство вызываемое насыщеніемъ орга- 
низма ядомъ болотной лихорадки. | 


Есть еще состояне, извЪетное подъ названіемъ 1(1в0ле60- 
кислаю дѓатеза. Діатезъ этотъ, по всей вролтности, пред- 
етавллетъ лишь родъ разстройства пищеваренія (диспепеіш), 
такъ какъ онъ не предетавляетъ никакой епеціальной наклон- 
ности къ какому-нибудь особому типу болЪзни, кромЂ возмож - 
наго образован1я щевелевокислыхъ камешковъ. 


Обыкновенно онъ бываетъ у достаточныхь лицъ, при- 
выкшихъ къ роскошной и сидячей жизни. Онъ сопровождается 
спмптомами вялой (атонической) диспепеіи, осадками щевеле- 
выхъ солей въ моч%, үгрюмостью, раздражительностью н не- 
рЪдко меланхолпческимъ состоянемъ. Въ такихъ случаяхъь 
д-ръь ВеоЫМе рекомендуеть д1эту, лишенную сахара, и азотно- 
соляную кислоту. 

ОпредБлен1е д!атеза обыкновенно бываетъ не легко. Онъ 
устанавливается на основан1и изучешя истори семьи (наел5д- 
ственный датезъ) пли личной истори больного (прюбрЪтен- 
ный діатезь) или тБмъ и другимъ путемъ. Пеключеніе развЪ 
составляютъ только два хорошо выраженныхь физическими 


1) См. стр. 12. 


а 
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признаками конституціональныхъ сложенія—двћ разновидности 
золотушнаго діатеза. 

Золотушный діатезь давно подраздвлялея на два типа: 

Первый, сангвиническій или серозный, описывается такъ: 
«существуетъ вообще недостаточное развитіе мускулатуры, 
такъ что фигура хотя и можетъ быть дородная и полная, но 
тло мягкое и рыхлое; кожа чистая и тонкая съ проевЪчи- 
вающими синими венозными жилками; черты лица очень нъжны, 
зачастую прюЙ румлнецъ на щекахъ рЪзко и сильно конт- 
растируеть съ общей блЪдноетыо; глаза, сБрые или сине, 
большіе и влажные, съ вяло реагирующими зрачками, съ длин- 
ными шелковистыми рћеницами; волосы тонкіе, свЪтлые, каш- 
тановые или рыжіе; зубы бфлые и часто ломкіе; нерЪдко 
утолщеніе верхней губы и носовыхъ крыльевъ; концы паль- 
цевъ обыкновенно увеличены съ выпуклыми, загибающимися 
надь ними ногтями. Таюмя лица обыкновенно обладаютъ 
большой энергіей и впечатлительностью, упряметвомъ и наес- 
тойчивымъ характеромъ; нерЪдко также они довольно красивы. 
При этой разновидности, при той же нЪжности сложенія, кожа 
н глаза зачастую темные». 

Вторая разновидность флегматическая или меланхоли- 
ческая: «Кожа, блЪдная или смуглая, бываеть грубой, грязной 
и часто шаршавой; общий внфшеЙ видъ субъекта тупой и 
унылый; волосы темные и грубые; умъ чаето, хотя не всегда, 
вялый и апатичный. Такія дЪти, особенно при р$зко выра- 
женномъ діатезЪ, часто узнатотеи по узкой и выпялченной груд- 
ной клЪткЪ, вздутому и увеличенному животу и тБетовидно- 
сти тБла. Конечности худы, нерЪдко со слЪдами ознобленій, 
кровеобращеніе вялое; слизпстыя оболочки, особено всего пище- 
варительнаго пуги, еклонны къ пораженио; дыханіе часто 
пмЂеть кислый и непріятный запахъ; языкъ обложенъь, а 
сосочки на его кончикЪ краспы и увеличены; кишечникь дЪй- 
ствуеть неправильно, испражненя необыкновенно вонючи; 
пищеварение слабое, аппетить изм$нчивый и прихотливый» 
(\У. Зауогу). 

Изъ этихь двухь діатезовъ, сангвиничеекій діатезъ, пли, 
какъ его часто именують, туберкулезный (бугорчаточный) 
діатезъ, болЪе расположень къ бугорчаткЪ внутренностей, оео- 
бенно кь чахоткЪ. Я думаю, что онъ веего банже еоотвЪт- 
етвуетть характеру 109 /.м». хотя можно найти пункты еходетва 
и еъ Лиурумь. Пульатиллоп, Калькар. карб. и до нъкоторой 
етепени еъ „Рерикусь. Флегматическая разновидноеть или бо- 
лБе чиетый золотушный датезь сильнће всего подверженъ 
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пораженіямъ костей, суставовъ и кожи. ЗдЪеь я указалъ бы 
на Сульфур, затЬмъ на Меркурій, Гепарь сульфурь. Разу- 
мфется, нечего говорить о значении при томъ и другомъ діа- 
тезЬ гигіеническихъ мЪръ и рыбьяго жира. 

Нъкотораго рода отношеніе къ золотухЪ, иногда пред- 
шествуя ей, имћетъ миндаликовая дискразія. Это болЪзненное 
состояніе дЪтскаго или ранняго отроческаго возраста, обуслов- 
ливающееся затрудненіемъ дыханія благодаря увеличенію 
(гипертрофіи) миндаликовъ или разращенію лимфо-железистой 
(аденоидной) ткани глотки. Зачастую то и другое бываетъ 
совмфстно. ДЪти обыкновенно дышатъ черезъ носъ и потому 
всякое препятствіе въ носовыхъ ходахь отзывается на ихъ 
дыханіи гораздо сильнће, чЪмъ у взрослыхъ. КромЪ того, 
лимфодныя ткани нормально представляются болфе развитыми 
до отроческаго возраета, съ наетуплешемъ котораго онЪ об- 
наруживаютъ наклонность къ уменьшенію (атрофли)... Это 
состояніе характеризуется хрипящимъ и ротовымљъ дыханіемт; 
рВчь затруднена, иногда бываетъ заиканіе и неръдко большей 
ияи меньшей степени глухота; ротъ открытъ, верхняя губа 
коротка, утолщена и выдаетен; носовыя крылья втянуты; 
лицо вытянуто и сплющено сбоковъ. Грудь мала и узка, тогда 
както» дыхательныя движеня ограничены и прөисходятъ не- 
совершено. Умъ обыкновенно вялый, выражене лица тупое. 
Этому состоянію, безъ сомн%нія, болхъе всякаго другого сред- 
ства соотвътетвуеть Барита. Здесь имљется разращеніе 
(гипертрофія) лимфоидной ткани, особенно миндаликовъ и 
расположенів ихъ къ повторнымъ воспаленіямъ. Что касается 
удаленія миндалинъ и разращеній средствами м%стными, то 
когда больной близокъ къ періоду возмужалости оперативное 
вмЪшательство не необходимо; всего лучше выжидать, назна- 
чая къ зЪчебнымъ средствамъ еще гимнастическін упраж- 
нен!я, которыя будутъ содъйствовать увеличенио емкости груд- 
ной клЪтки, 

Остановимся теперь вкратцв на другихъ діатезическихъ 
состояніяхъ, которыя не такъ хорошо ясны для простого наб- 
люденія. Одно изъ наиболће важныхъ будеть подагра. ЗдЪеь 
замЪтно наслЪдственное расположеніе и при такомъ располо- 
жені малЪйшая погръшность вызоветъ пароксизмъ. Хотя это 
бозЪзнь средняго и пожилого возраста, она встрЪчается и въ 
болЪе молодыхъ годахъ и даже ране пер!ода возмужалости, 
если наслЪдственнап наклонность велика. Л%ченіе главнымъ 
образомъ будетъ сводиться къ діэтЬ и измЪненію сидячаго 
образа жизни. Изъ лЪкарствъ для расположенныхъ къ подагр 
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я указалъ бы, главнымъ образомъ, на Нуксь вом., а затьмъ 
на Ликоподіумә. 

Кровоточивый (гэморрагическій) діатез» бываетъ рЪдко. 
НаслЪдетвенность имЂетъ здћеь важное значеніе, при чемъ, 
довольно странно, она минуеть женскую часть семы. Мн%, 
къ счаетыо, не приходилось лЪчить такого ужаеснаго состоя- 
ния, но я примфнялъ бы всего болЪе рекомендуемое средетво— 
Фосфор». 

Ревматическгй дгатезь үстанавливаетен исторіей случая, 
указывающей на бывшіе ранБе приступы болЪзни. ИмЪю въ 
виду здЪеь острые и подострые случаи боаЪзни. Датезъ этотъ, 
какъ извфетно, также наслфдотвень до извфетной степени. 
Извфетно также, что у нЪкоторыхъ лицъ приетупы сзЪдують 
одинъ за другимъ отъ, видимо, ничтожныхъ причинъ, п что 
имћетсн соотношеніе мезжкду приступомъ остраго ревматизма 
и мышечной болью (м!алычей), хореей, воспалевемъ внутри- 
сердя (эндокартитомь), подреберной плевы (плевритомъ) ит. д. 
Я знаю маленькаго паціента, у котораго поелЪ приступа. 
остраго ревматизма явилась хорея, засимъ опять быль при- 
ступъ болЪзни и вее это въ теченіе немногихь мђћеяцевъ. 
Предупреждающее лћченіе очевидно должно сводиться къ тому, 
чтобы избфгать прямой возбуждающей причины. Изъ а%- 
карствь я указаль бы на Актеа рацемоза. 

О катарральномь Фатезь говорятъ неръдно. По проие- 
хожденію своему (этіологін) онъ имћетъ сходство съ только что 
упомянутымъ діатезомъ. Но, по моему, катарры всего чаще вы- 
зываютея перемћнами температуры, нежели сыростью и мокро- 
той. Онъ проявляетея наклонностью къ воспаленінмъ кожи 
или слизистыхъ оболочекъ катарральнаго свойетва отъ, видимо, 
незначительныхъ причинъ. Есть моди очень воспріимчнвые въ 
этомъ отношеніин. Они часто подвержены простуд въ рукахь 
и ногахъ, кровообращеніе вялое, наклонность къ лимфатич- 
ности. Результатомъ простуды можетъ быть воспаленіе кожи, 
насморкт, поносъ ин т. и. Противъ діатеза напболће, повиди- 
мому, показана /ульсатилла. При настоящихъ приступахъ 
мы имфемъ обычныя наши ередетва, напр., Акони, Бултонія, 
Арсеникь. Дулькамара и др. Я думаю, что здБеь должна найти 
свое мБето, также и Сене. 


(Окончаше сляидует»). 
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Гомеопатія въ аллопатіи. 
(Изъ текущей азлопатической печати). 
(Продолженіе) 1). 


Лихорадочныя болЪзни, т. е. болъзни, сопровождающіяея 
повышенной температурой, всего лучше могуть показать раз- 
ницу исходныхъ принципальныхъ воззрћній, лежащихь въ 
основ системъ лћченія аллопатической п гомеопатической. Го- 
меопатическая система лЪченія болЪзней учить смотрћть на 
велюе симптомы болЪзни, а слЪфдовательно и на повышене 
температуры въ болзняхъ, какъ на проявленіе самоврачую- 
щей жизненной силы организма. Симптомы болЪзни суть Внфш- 
ніе показатели этой силы, этого внутренняго процесса само- 
врачеван!я организма. Степень ихъ развитін пи напряженности 
прямо указываеть степень сопротивляемости и способности 
организма бороться съ той или иной болфзнетворной причиной. 
Разематривая съ такой точки зря симптомы болЪзни, го- 
меопатическая система рекомендуетъ лишь руководиться ими 
для выбора нужнаго цфлебнаго лФкаретва согласно своему 
принципу л5чен1я—содЪйствовать больному организму (зи Ша 
5111 из), но никоимъ образомъ не дозволяетъ избирать симп- 
томы, или тоть или иной симптомъ, прямымъ обтектомъ 
примфнен1я врачебныхь средствъ, т. е. ставить цфлыьо про- 
тиводЪйствовать, уничтожать симптомы и проявленая болЪзни 
подавляющими средствами. Аллопатическая спетема, наобо- 
ротъ, преслћдуетъ какъ-разъ такую цЪль подавлешя и про- 
тиводЪйствя симптомамъ, и такое стремленіе всего нагляднфе 
можно видЪть изъ способа лЪченія аллопатами лихорадочныхъ 
болБзней такъ называемыми антипиретиками, жаропонижаю- 
щими средствами. Аллопаты на повышенную температуру 
больного организма привыкли смотръть, какъ на какого-то 
такого заклятаго врага п недоброжателя больного, котораго 
во что бы то ни стало необходимо укротить и уничтожить 
жаропонижающими мЪрами и средетвами— хининомъ, антипи- 
риномъ, антифебриномъ, холодною водою и проч.,—какъ пер- 
вое .и обязательное условіе своего «разумнаго», или какъ 
принято у нихь выражаться, «раціональнаго» лЪченія лихо- 
радочныхъ болфзней... Въ будущему благополучпо болЪющаго 
человЪчества это несчастное заблүжденіе медиков» аллопа- 


1) См. стр. 61. 


| 
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товъ начинаеть сознаваться понемногу уже ими самими. 
Въ одномъ изъ номеровъ Врача (№ 46 за 1900 г.) проф. 
В. Н. Никитинъ посвятилъ статьо («Къ вопросу о жаропо- 
нижающемъ способ лЪченія») разбору этого ошибочнаго 
медицинскаго ученія. Несмотря на то, говорить онъ, что, 
благодаря появлению цфзлаго ряда новыхъ жаропонижатощихъ 
средетвъ, «давнишней мечтв врачей низводить температуру 
горячечныхт» больныхъ до нормы, повидимому, суждено осу- 
ществиться», естественно возникаетъ сомнфте, «дЪйствительно 
ли такое искусственное охлажденіе тБла горячечныхъ боль- 
ныхъ желательно и не приноситъ ли оно, по крайней м®р%, 
въ нЪкоторыхъ случалхъ, скорће вредъ, чЪмъ пользу?»... Въ 
основанін жаропониженія при болъзняхъ съ повышенной тем- 
пературой лежитъ нћеколько исходныхъ положеній, которыя 
принимаются за непреложныя научныя истины, тогда какъ 
непреложность ихъ почти всецвло основана на логик розі 
һос, егоо ргор{ег Вос... Изъ того факта, говоритъ проф. Ники- 
тинъ, что болБзни съ высокими цифрами температуры всегда 
опасны и недолго переносятся тБломъ, было едфлано заклю- 
ченіе, что «вообще состояніе горячечныхъ больныхъ тъмъ 
опасне, чъмъ выше температура», а отсюда явилось и стрем- 
леніе «понизить всякую болће высокую лихорадочную темпе- 
ратуру»... Но опасность лихорадочныл» заболњвантйї, говоритъ 
проф. Никитинъ, не можеть быть измъряема высотою темпера- 
туры тњла»... 'Такъ, наблюденіе показываетъ, что «изъ вевхъ 
трехъ тифовъ возвратный даетъ самыя высокія температуры п 
въ тоже время самый небольшой 0/0 смертности». При 41° или 
41 50 градусахъ температуры такой больной «чувствуетъ себя 
удивительно хорошо, не представляя никакихъ явленій пора- 
женя мозговой или сердечной дЪнтельности»... Больной же 
тифомъ сыпнымъ съ температурой въ 40'—40,50 «произво- 
дитъ впечатльне гораздо болфе тяжелое, и у него несрав- 
ненно боле выражены явленіял пораженя мозговой и сердеч- 
ной дБятельности»... Затфмъ. Скоротечные, тяжелые случаи 
сыпного тифа, когда вся болфзнь оканчивается въ 5 или 
6 сутокъ, «отнюдь не отличалотсея особенно высокимъ лихора* 
дочнымъ состопніемъ»... Съ другой стороны, «существують 
лихорадочныя заболъванін съ температурами иногда весьма 
высокими, которыя совершенно певинны», какъ напр. ушиб- 
ная лихорадка. «Таме больные при температурь 39°—40°— 
41° почти не предетавляютъ никакихъ разстройетвъ, хотя бы 
даже такое лихорадочное соетояне продолжалось дней 14». . 
И еще: «еамые тяжюе случаи гнилокровя суть именно тЪ, 
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вь которыхъ лихорадочнаго состоянія почти нЪтъ и которые 
протекаютъ только при тяжелыхъ нервныхъ явленіяхъ» и 
проч. Точно тоже и при воспаленіи въ легкихъ. «Развиваясь 
съ соотвЪтственнымъ его распроетраненио лихорадочнымъ со- 
стояніемъ, оно допускаетъ предсказаніе болће благопріятное, 
чЪмъ у больныхъ съ ничтожнымъ повышенемъ температуры, 
напр. 38—38,55». 

ДалЪе затмъ, принято думать, что то, такъ называемое, 
паренхиматозное перерожденіе въ тканяхъ и органахъ (пе- 
чени, почкахъ, сердцЪ и проч.), которое наблюдается напр. 
у больныхъ заразными болЪзнями, есть прямое слъдетве ли- 
хорадочной температуры. Проф. Никитинъ считаеть и это 
воззрЬніе ошибочнымъ. При сыпномъ тифЪ, имЪющемъ болЪе 
высокую температуру, чЪмъ тифъ брюшной, паренхиматозныхъ 
измЪненій не бываетъ вовсе. Наобороттъ, весьма сильное пере- 
рожденіе наблюдается при острой желтой атрофіи, протекаю- 
щей при сравнительно болЂе низкой температур%, и вообще 
паренхиматозныя измЪфнен!я . веего скорфе обусловливаются 
прямымъ влянемъ заразы на ткани. Наконецъ, неправильно 
также, говорить проф. Никитияъ, сводить и причину раз- 
стройствъ сердечной и мозговой д$ятельности при заразныхъ 
болЪзняхъ все къ той же лихорадочной температуръ. Многіе 
изъ клиницистовъ вь упадкВв дћятельности сердца «видВли 
одно изъ важнъйшихъ условій, заставляющихъ примЪнять 
методически охлаждающів пріемы въ горячечныхъ болъзняхъ, 
полагая, что это опасное явленіе обусловливаетея именно 
лихорадочными температурами, причиняющими паренхиматоз- 
ныя измЪненія органовъ.., но несостоятельность этого довода 
вполвъ доказывается вышеизложеннымъ»... 

«Вее вышеизложенное», говоритъ въ заключеніе проф. 
Никитинъ, «подтверждаетъ ту мысль, что лихорадочное со- 
стояніе, являясь ‘реакщей организма на вступившее въ него 
болЪзнетворное начало, едва ли подлежитъ энергическому те- 
рапэвтическому виЪшательству, все равно въ видЪ ли охлаж- 
дающихъ ваннъ, или въ видЪ средетвъ принимаемыхъ внутрь»... 

Әтотъ заключительный выводъ, конечно, не совеъмъ со- 
отвЪтетвуеть логически тмъ основнымъ положеніямъ, кото- 
рыя защищаетъ проф. Никитинъ и которыя вполн% совпада- 
ютъ съ воззрћніями по этому вопросу гомеопатической школы. 
Если лихорадочное состояніе представляетъ собою, по уб%- 
жденио проф. Никитина, «реакцію» организма противъ болЪзне- 
творнаго начала, т. е. есть обязательно необходимое условіе 
успъшной борьбы организма съ своей болфзнью, то отрица- 
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ніе метода аллопатическаго жаропониженія вытекаетъ какъ 
обязательное же правило, а никакъ не какъ уклончивое и 
неувфренное «едва ли вадлежитъ» и проч... Но пусть такъ. 
Пусть эта уклончивость прямого убЪжден!я будетъ своего рода 
признаніемъ всей сплы существующей еще научной пред- 
взптости цфлой школы въ отношени жаропониженія. Вее 
же, сознане неправильности одного изъ основныхъ вЪрова- 
ній, на которыхъ держитея система жаропониженя аллопа- 
тической медицины, ееть уже вЪфрный шагь впередъ... и по 
направленію. къ медицинЪ гомеопатической... Признаніе лихо- 
радочной дфятельности больного организма, какъ необходимаго 
услов1я нормальнаго хода болЪзненнаго процесеа къ благопо- 
лучному его разрЬшенио, приводитъ сначала къ признанио 
безцъльноети и вреда врачебныхъ средствъ, имЪющихъ цълыо 
осиливать и уничтожать означенное проявленіе цълебной реак- 
щи организма, а за симъ заставить сдфлать п второй логи- 
ческій шагъ—выводъ о полезности и необходимости прямого 
содњйствія реакщи организма средствами, способными эту 
реакцію поддерживать. усиливать, возбуждать, т. е. средст- 
вами 700обно ей дъйствующими, гомеопатическими... Что врачи- 
аллопаты дБлають уже и такіе логическіе шаги, мы уже 
сообщали ранфе (стр. 62), излагая наблюденія проф. Штанге, 
рекомендующаго лфчить тифозную горячку не аллопатически-- 
холодомъ, но гомеопатически—тепломъ. За такую же замЪну 
холода (сопігагіа сопігагііѕ) тепломъ (за вп о8) при 
д5чен1и горячекъь высказалея и извзетный нашъ клинициеть 
проф. С. П. Боткинъ. Заявивши, какъ это высказано и 
проф. Никитинымъ, что теченіе заразныхъ болЪзней, и тифа, 
въ томъ чиелЪ. при 406 градусной температурЪ причиняеть 
менфе безпокойетва, чфмъ тогда, когда онф протекаютъ при 
температур 37—388°, проф. Боткинъ говорить, что «это 
такъ бросается въ глаза, что въ прошломь году мы, имЪя 
довольно обширный матеріалъ по брюшному тифу въ город- 
ской барачной больниц, ечитали необходимымъ искусст- 
венно сорпвать подобныхъ больныхъ и видали при такомъ 
пріем несомнфнное улучшене» 1). Холодныя же ванны, го- 
воритъ Боткинъ, переносятся «крайне плохо», и такое лЪче- 
не «невозможно хотя бы просто потому, что у врача не 
фанатика не хватить жестокости выдерживать равнодушно 
веъ эти крики и стоны, иногда даже борьбу съ своимъ па- 
центомъ» (стр. 38)... «Мы же, —продолжаеть Боткинъ, —обы- 


1) Еженедьльная Клиническая Газета, 1884 г.. стр. 24. 
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кновенно употребляемь тепловатыя ванны въ 27—28° К. 
Если же больной нехорошо переносить и эту температуру, 
то мы не гонимея за охлаждеющимъ эффектомъ и употреб- 
ляемә ванны и болље высокой температуры, давая которыя, 
вы нерЪдко замфтите и небольшое понижене температуры, 
вузетБ съ такими важными перемњнами, какъ проясненіе со- 
званія, уменьшевіе частоты пульса, боле покойное и глубо- 
кое дыханіе, болће хорошій сонъ и т. д.», т. е. очевидно 
получается не «небольшое» только ослаблен1е лихорадки, но 
ослабление весьма и весьма замЪтное и существенное. Хотя 
проф. Боткинъ также принадлежалъ къ числу отрицателей 
гомеопатіи, но тЬхъ не менће это отрицаше, очевидно, про- 
истекало изһ невЪдБнін дЪЙствительной сущности этой си- 
стемы лъченіп и, публикуя результаты своихъ опытовъ съ 
лЬченіемь брюшно-тифозныхь, онъ не подозрЪвалъ, что не- 
предвзятая его клиническая наблюдательность привела его къ 
выводамъ, только лишній разъ подтвердившимъ истину закона 
гомеопатическаго лБченія — «подобное подобнымъ». 
Е. Д. 


(Продолжеше елздуеть). 


Очерки клинической Фармакологи. 
Д-ра Е. Мазр’а. 
(Ородолженіе) 1). 

Ѕиірһиг. Сульфуръ. 


Попытаюсь теперь едђлать очеркъ круга цЪлебнаго 
дъйствія Ганемановекихъ противопсорныхь средетвь. Не на- 
хожу нужнымъ выступать здЪсь въ защиту теоріи псоры 
Ганемана противъ тЬхъ, которые ее отвергаютъ по непони- 
манію ея. Для тЬхъ же, кто понимаетъ и знаетъ ел значе- 
ніе, такан Защита не нужна. Фактъ твердо установленный (для 
тЬхъ, кто провфрялъ правила Ганемана для употребленя 
Сульфура), что она помогаеть обходить и преодолћвать из- 
вЪстныя препятетвіл, мъшающія обычному дЪйествпо лЪкар- 
ственныхъ средствъ, когда они показаны, или повидимому 
показаны, симптомами болЪзни. Вотъ почему въ руководет- 


1) Стр. 52, 18. 
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вахъ мы читаемъ такое показаніе: «Когда видимо показал- 
ныя средства не даютъ излћченія, употреблять Сульфуръ», 
потому что псора и составляетъ то препятствіе, которое не- 
обходимо устранить. Если вы спросите теперь: «Что же та- 
кое псора?» —то я отвЪчу вамъ тоже вопросомъ: а что та- 
кое золотуха? Быть можеть, псора есть золотуха, а золотуха 
есть псора. Зовите ее хоть такъ, хоть никакъ. Тъмъ не ме- 
нфе, она существуетъ и, будетъ ли съ ипменемъ изи безъ 
имени, должна быть признана и является въ качеств ослож- 
ненія такъ называемыхъ острыхъ болЪзней. Сифилисъ пред- 
ставляетъ тоже самое. Разъ онъ прюбрзтенъ или полученъ 
по наслЪдству, то при всякой острой болфзни мы вынуждены 
будемъ временами уклоняться отъ прямого ея лћченія и за- 
няться успокоеніемъ стараго врага, для того чтобы мы смогли 
потомъ осилить само острое заболЪваніе. Такъ и съ Сульфу- 
ромь и пеорой. Теор!я и философія, какими бы ни казались 
он мудрыми, должны отступить на задній планъ, когда факты 
противор$чатъ имъ. 

Теперь относительно симптома: «когда тщательно вы- 
бранное средство не оказываетъ благопрілтнаго дйствія и 
проч.». Да не подумаетъ кто-либо, что Сульфурь единствен- 
ное’ средство, способное устранять исорическіл осложненін. 
Сульфурь просто будетъ здЪсь наичаще показаннымъ еред- 
ствомъ, такъ какъ по своему патогенезу онъ покрываетъ 
обычных проявления пеоры чаще велкаго другого средства. 
Есть и еще противо-пеорики, напр. Исоринь, Кавстикумь, 
Графить и т. д., которые могутъ употребляться вмЪето Суль- 
фура. СлЪдуетъ не забывать и другой вещи. Ве противо- 
пеорныя средства кромз присущихъ имъ противо-пеорическихъ 
свойствъ, имзютъ свою особую сферу дЬйствя, и нердко 
ближайшее изучен1е даннаго случая, гдЪ друг1я средства, ока- 
зались недЪфйствительными, по моему предположению, благо- 
даря пеорЪ, покажетъ намъ, что данное противопеорное еред- 
ство было настоящимъ подоблемъ (зип ИШтит), независимо 
отъ всякаго псорическаго элемента. 

Чтобы очертить весь кругъ дЪйствія Сульфура, необхо- 
димо было бы представить всю симптоматологію этого еред- 
ства. Но это не входитъ въ задачу нашихъ очерковъ. Мы 
имфемъ въ виду только отмВтить ту красную нить въ пока- 
заніяхъ, которая поможетъ врачу разобраться при дальнЪй- 
шемъ изученіи этого ередетва въ ЛЪкарствовЪд%ніи. 

Одинъ изъ главныхъ характеристическихъ признаковъ 
этого ередства представллетъ намъ отдълъ ощущеній, это 


РА 
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ощущеніе жженія. Жжеше въ темени (снаружи или внутри 
головы); жженіе въ глазахъ, болЪзненное саднЪніе; жгучая 
жидкость изъ носа; жаръ въ лицъ при отсутетвіи красноты; 
жгучая боль въ языкъ; жгучая пузырчатая сыпь во рту; 
горловая боль съ сильнымъ жжешемъ и сухостью, сначала 
справа, а затфвъ слЪва; жжен!е въ желудкЪ; жженіе и дав- 
леше въ прямой кишкЪ; жженіе и зудъ въ геморроидаль- 
ныхъ опухолнхъ; жженіе въ заднемъ проход; жженіе въ 
моченепускательномъ каналЪ; жженіе во влагалищ%, едва вы- 
носимое; жженіе, какъ огнемъ, въ соскахъ; жаръ въ груди, 
поднимающийся къ лицу; жжене между лопатками (Фосф. и 
.Тикопод.); жженіе въ рукахъ; жженіе въ ступнихъ, высовы- · 
ваше ихъ изъ подъ одЪфяла для прохлады; приливы жары и 
жженіе во всемъ тБлЪ; зудящая сыпь горитъ послЪ расчесовъ. 
Сульфурь вмъетЬ съ Арсеникомь и Фосфоромь зани- 
мають первое мвсто вь ЛЪкарствовЪдћніи при ощущеніяхъ 
жженія. Ощущенія эти бываютъ и при острыхъ, и при хрониче- 
скихь болЪзняхъ. РазумЪется, есть много и другихъ средствъ, 
которыя имфють этотъ симптомъ въ сильной степени и ко- 
торыя должны быть избираемы, если другіе симптомы до- 
вершають картину сходства. Изъ нихь на первомъ планЪ 
могутъ быть названы Ахонить, Азарикусь, Апись, Белладонна, 
Кантарись, Капсикумь, Карбо-анимались и Ацид.-фосфорик. 
Я нахожу, что Арсеникь занимаетъ первое мЪето въ острыхъ 
болЪзняхъ, при хроническихъь же пораженяхъ Сульфурь. Мы, 
гомеопаты, еще не вполнф цфнимъ значен1е ощущений. 

_ Дьйстве Сульфура на кровеобращене состоитъ въ томъ, 
что онъ причиняетъ и излъчиваетъ мЪетные приливы п хро- 
ническую наклонность къ нимъ. Ийыми словами, Сульфуръ 
обладаетъ явной способностыо выравнивать кровеобраще- 
не у лицъ, подверженныхъ такимъ мЪетнымъ приливамъ п 
воспаленілмъ. Такіе острые или хроническіе приливы могутъ 
проявляться чирьями, опуханіями, ногтоБдою, приливами п 
воспаленінми брюшньми или въ области воротной вены; если 
они вызываются скрытіемъ геморроя, то Сульфуръ здЪсь по- 
казанъ спеціально. Отъ той же самой причины могутъ быть 
приливы къ головЪ. Приливы могутъ наблюдаться въ груди, 
когда бываеть сильное затрудненіе дыхания; здЪеь чувет- 
вуетсл такое стЪсненіе, что мало помогаеть даже раскрыва- 
ніе дверей и оконъ. Такой приливъ какъ бы переполняетъ 
всю грудь, чувствуется, что сердце какь бы слишкомъ пе- 
реполнено, усиленно бьется и работаетъ, какъ бы стремясь 
освободиться отъ непосильной тяжести. 
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Отверстія тла красны, какъ бы переполнены кровыою. 
Гүбы красны, какъ киноварь, уши очень красны, красны вЪки, 
задній проходъ, мочеиепускательный каналъ. Все это ясныя 
показаня для Сульфура. Въ особенности это в®рно, когда 
описанные симптомы являютея велдъ за подавленіемъ пли 
екрытіемъ какого-нибудь кожнаго страданія или сыпи. Пусть 
никто не безпокоится увЪрять меня, что не существуетъ ни- 
какой связи между кожею и внутренними етраданіями. Я 
убЪждалея въ этомъ елишкомъ часто и излфчивалъ много 
случаевъ такого рода, когда съ возвратомъ кожной болЪзни 
үстранялась внутренняя, возникавшая поелЪ екрытія или по- 
давленія первой. 

Есть одно качество Сульфура, которое часто недоста- 
точно оцёнивается врачами вообще, это его способность со- 
дъйствовать всасыванпо. Это имзеть мЪето посл того какъ 
началась стадія выпота или даже позже, когда эта стадія 
уже прошла, и должны быть устранены результаты воспа- 
лительныхъ процессовъ, напр., опухоль сустава при рев- 
матизмЪ, выпоть въ серозные машки, плевру, мозговыя обо- 
лочки, брошину п проч. Въ этихъ случаяхъ Бртіон?я одно 
изъ средетвъ, которое имфють въ виду прежде всего. Дру- 
гое средетво, которое пріобрћло себъ здъсь извБетноеть. 
Лали мулатикумь. Но когда случай осложненъ пеорой, и 
особенно, когда очень замћтно характерное жженае, Суль- 
фуро почти навърпое окажется необходимымъ для оконча- 
тельнаго разръшенія случая. Бргонія и Сульфурь дополняютъ 
другъ друга, хотя вопроеь въ пользу того или другого, разу- 
мЂетен, долженъ быть ръшенъ и можетъ быть рЬшенъ на 
основанш симптомовъ. Зеь хорошо оправдываются слова 
относительно присущей Сульфуру сплы поднимать или воз- 
буждать недостаточную реакцио. Первоначальное ваше средство 
было, положимъ. хорошо подобрано п, видимо, въ извъет- 
ной мЪрЪЬ принеело пользу больному, но затЪмъь дЪло пошло 
назадь или затягиваетея, или медленно идетъ къ выздоров- 
ленпо. Причиной этого можетъ быть псора пяи нЪтъ. Дайте 
эдЂе» пріемъ Сульрура п предоставьте ему дЪйствовать въ 
теченіе нћеколькихь часовъ въ оестрыхъь случаяхъ, или дней 
въ елүчаяхъ хроничеекихъ. А затъмъ можете возвратиться 
къ прежнему средству и получите результаты, какихъ до 
дачи Сульфура вы получить не могли. Онъ приводитъ бо- 
ЛЪзнь къ раврьшенио и не позволяетъ ей перейти въ хрони- 
ческое состояше или давать длительное и несовершенное вы- 
вдоровлено. 
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Никакое средство не обладаетт вь большей степени 
общимъ, положительнымъ и стойкимъ дБйетнемъ на кожу, 
какъ Сульфурь. Зудь и жжене, еъ сыпыо или безъ сыпи, 
составляютъ характерныя ощущеня, представляемыя кож- 
ными спиптомами. 

Это сродство Сульфура къ кож такъ велико, что онъ, 
повидимому, способень выгнать наружу всякую скрывшуюея 
внутрь болЪзнь. Для иллюстрации приведу случай, который я 
имЬлъ лЬтъь двадцать пять назадъ. Одна женщина (дЪвица) 
хворала уже 14 лЪтъ. Страданіе ея, повидимому, гнЪздияось 
въ желудкЪ. Въ течене всего этого долгаго промежутка вре- 
мени она ничего не въ состояніи была Ъеть, кромћ Отаһат'ов- 
скаго хлЪба и молока въ небольшомъ количеетвћ, едва доста- 
точномъ для поддержанія жизни; въ началъ же болћъзни она 
въ течеше долгаго времени могла Ъеть молоко лишь по чай- 
ной ложечкЪ п съ промежутками. Она предетавляла изъ себя 
буквально ходячій скелетъ. Посл многихъ разепросовъ и мно- 
гихъ неудачныхъ попытокъ пособить ей, удалось обнаружить, 
что лЬтъ 15 до того у нел на шеъ п затылкъ была Экзема, 
которая скрылась отъ какой то мази. По словамъ больной, 
съ тБхь поръ оть сыпи не замфчалось пи слЪда. Я назначил 
ей Сульфурь 200. Черезъ три недЪли сыпь выступила снова. 
желудочное же страданіе больной совершенно прошло. Какъ же 
быть теперь съ этимъ соотношеніемъ кожи и внутренним 
страданіемъ? Я могу привести изъ своей практики много 
достоврныхъ селүчаевъ, излченныхъ (Сульфуромә, Арсени- 
комә, Һаветикомь п дрұгимп средствами. 

Затвмъ приведу нЪеколько показанй изъ патогенеза 
Сулырура: 

«Оеобенно дЪйетвителенъ у худыхъ, сутуловатыхъ лицъ, 
которые ходятъ и сидятъ согнувшиеь; стопніе самое неудоб- 
ное положене». 

«У лицъ грязныхъ, нечистоплотныхъ, раеположенныхъ 
къ кожнымъ пораженямъ». 

«ДЪти не мобнтъ мытья п купанія». 

«Сладостраетный зудъ; облегченіе отъ чесашя; поесть 
того жженіе». 

«Постоянные возвраты страданій». 

«Приливы къ отдБльнымъ чаетямъ». 

«Золотутныя (пеорическя) хроничесыя болЪани. бываю- 
иия поелЪдетвіемъ ескрывшихея еыпей». 

«Выд%ленія изъ всякихъ отверетій Тдкія, осадилютщія п 
возбуждаюния краеноту». 
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«Непріятный запахъ отъ тіла несмотря на частыя 
купанія». 

«Призивы жара лоперемЪнно съ обморочностью. сза- 
бость или обморочность ». 

«Слабость, обморочные приступы. верЪдкіе вътеченіе дня». 

«Жженіе въ ступняхъ. нельзя найти для нихъ прохлад- 
наго мета; высовыване ихь изъ подъ одбяла для прохла- 
ж:денія». 

«Чувство удушья; открыване дверей и оконъ не помо- 
гает», особенно по ночам». 

«Поносъ поелЪ полуночи; безболЪзненный. поднимакишй 
больного рано по утру, какъ будто кишки слишкомъ слабы, 
чтобы удержать содержимое». 

«Чувство слабости, пустоты. замирания въ желудкЪ». 

“Бфлый языкъ еъ очень краснымъ концомъ пи краями». 

«Ярко-краеныя губы, какь бы готовыя треснуть отъ 
переполненіл кровыо». 

«Жарь вь темени головы; холодныя ступни: частые 
приливы». 

Веякій истинный гомеопатъ знаетъ цЪну этихъ симпто- 
мовь средства. Затфмъ, невозможно составить себЪ представ- 
ленія о способности Сулыьфура давать излЪченя, если онъ 
не употреоляетея въ потенцированномъ видЪ. 


Калькареа. Саісагеа оѕїіеагит. 


Это другое изъ Ганемановекихъ конетитуціоназьныхъ 
ередетвъ, которое, какъ говоритъ Фаррингтонъ, «можетъ быть 
полезным» почти при всякаго рода болћзни». 

Темпераменть Аалькаеи совершенно отличенъ отъ темпе- 
рамента Сулирура. Припомните худую, сутуловатую фигуру 
(’улырурнео субъекта. Субъекть Аалькареи, наоборотъ, пред- 
ставляеть, по очень хорошему опредъленио Н. @иегозеу“я, 
бльло- р. илматическай темпераменть. 

Калькарейный больной, по сложенио, жирный, съ из- 
ииикомь жирный, или обладаеть большой наклонностью къ 
олитрБило. ЦвЬгь кояг бълый, водяной или извеетково-блЪд- 
ный. Апатичность (особенно у дбтей). лфноеть или вялость 
въ движеніяхъ. Сульырурь почти прямая противоположноеть: 
эдъеь иивоеть, крЪноеть. нервозность, подвижность. Аалькареа 
не имфегь также того желчнаго, темнаго, желтоватаго на- 
ружнаго вида, какой мы находимь при „Тикоподгумь. Наклон · 
ноеть къ ожирънио мы находимь и при другихь ередетвахт, 
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напр. Графит, но при этомъ ожирћнін мы почти всегда 
находимъ п особенныя кожныя страданія Графита. Иной 
разъ приходится ветрЪчать состояніе, которое ипмЪетъ ту 
или иную черту сходства съ каждымъ изъ этихъ средствъ, 
напр. расположеніе кь ожиръніо Аалькарен съ наклонностью 
къ высыпямъ Сульфура. Такое соединеніе можетъ дать случай, 
подходящий для Гепарз-сульфура. Дли такихъ случаевъ труд- 
нфе находить покрывающее ихъ совершенное подобіе (51011- 
1та0з). Но когда ветрЬчаютея лица съ яенымъ складомъ Каль- 
карен, Сульфура пли Ликонодія, средства эти дадутъ блестящіе 
результаты во многихъ случаях. 

Плохое питан!е одно изъ такихъ разетройствъ, которое 
требуетъ назначеня Аалькаремн. 

«Позднее развите костной ткани съ увеличемемъ лих:- 
‹фатическихъ железъ». 


«Пекривленія костей, особенно хребта и длинных костей». 

«Изуродованныя, пзогнутыя конечности». 

«Мягкость костей; роднички долго не закрываютен и 
остаютея очень широкими». 


Эти симптомы, которые я привожу изъ Негшо’а изъ его 
«бпідіпе Ѕутріотѕ», говорять о недостаточномъ или несовер- 
шенномъ питаніи костей. Питаніе это идеть неправильно и 
неравномфрно. Одн кости, напр. позвонки, питаются хорошо, 
другія недостаточно. ВмЪстЬ съ тъмъ, при такомъ возраста- 
ницемъ неправильномъ развит костей, мягкія части страда- 
ють отъ излишняго питанія. Такъ въ патогенезъ Ачлькарен 
значитея: «Наклонноеть къ ожирфнио, особенно у ребятъ и мо- 
лодыхь лицъ». 

_  «Нарушенное ипитане еъ наклонностыо къ опухоли 
железъ». в 

«Бородавчатыя разращенія; полипы (въ носу, ушахъ, пу- 
зырЪ, маткЪ и проч.)». 

Такова картина общаго п конституціональнаго употре- 
бленія Аалькарен остеар. ОӘетается указать еще характери- 
етическіе пли особенные симптомы, приводищіе къ выбору ея. 

Говоря о Сульфурњ мы обращали осооенно випманіе на 
характерное для этого средства ощущеше жженія: Аалькарею 
характеризуеть обратное ощущене—ноголодьнее. 

«Холодныя, влажныя ступни». 

«Ощущене вь. етупняхь и голеняхъ, какъ будто надьты 
холодные, мокрые чулки». 

«Холодныя ноги, потфюния ночью». 
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«Ощущеше внутренняго и наружнаго охлаждешя въ 
различныхъ частяхъ головы, какъ еелибы вблизи лежалъ ку- 
сокъ льда; лицо блфдное и вздутое». 

«Ощущенте внутренняго холода». 

«Отвращеніе оть свъжаго воздуха, малЪйше холодный 
воздухь пронизываеть тЪло». 

Вее это такая противоположность Сульфура, что пута- 
ница между ними, явно, невозможна. 

Ощущене холода вт отдъльныхъ частяхъ дожно всегда 
напоминать Аалькерею, также какъ и общее похолодЪніе. 

Другой епмитомъ Лулькарен, господетвующій надъ веъ- 
мп остальными, это обильные поты на большой, сх открытыми 
родничками, дьытской золовь. Потъше настолько сильно, что 
во время сна пот» течетъ по головЪ и лицу и промачиваеть 
кругомь подушку. Много маленькихь дЪтей было спасено отъ 
смерти при головной водянкЪ, прорћзываніш зубовъ, англій- 
ской болфзни, маразмЪ, ридимчикЪ (эклампеш), дЪтекой хо- 
лер и пр.. гдБ такое потБме было руководящимь епмито- 
момъ къ назначению Аалькарен. Она также показана епеці- 
ально, при соотвЪтетвіи другихъ спмптомовъ, при потЪніи на 
половых органахъ, шеб, груди, подмыткахъ, рукахъ. колтТ- 
няхъ и т. п. Поттњнѓе отдъьльныхь частей. Это также еред- 
ство противъ ночныхь потовь вообще, бывающихь при ча- 
хоткф другихь иетощающихь ботбзняхъ. 

Во вебхъь этихь потахъ Лалькарен характерно то, что 
потБющая поверхность въ то же время холодна; особенно 
холодными оказываютея нижня конечности. 

Ралькарея имфелть характеристичееке симптомы и со 
стороны пищеварительнаго тракта. Одинъ изъ нихь—кис- 
лоты. Отрыжки кислыя; кислая рвота большими сгустками 
(туза): кислый поносъ. Затъмъ, киелый запахъь оть веего 
тъла. Онъ не похожъ на дурной запахь тфла, свойственный 
("у.дљејуру. 

Им%етен затъмъ особенный симитомъ со стороны ание- 
тита, въ которомь нерБдко можно удостовЂритьея: «аипе- 
тить на яйца, особенно у дьтей во время болЪзни или въ 
перюдъ выздоровленія; зжкелудокъ вздутый и кажетея раетнну- 
тымъ; животь также сильно растянуть. даже когда осталь- 
ное тфло пехудавше». 

Поноеъ, бывающій разнообразнымь по цвЪту п составу, 
ухудшаетен поелъ полудня, въ прогивоположность утреннему 
өжесеточенпо при Сулыруръ. Больному вообще лучшие, когда у 
него запоръ. 


` 
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Калькарея не имћетъ такого положительнаго и ненз- 
мЪннаго дБйстВія на кожу, какъ Сульфур», но она невамЪнимл 
при кожныхъ пораженіяхъ. которыя, видимо, обусловливаютея 
общимъ разетройствомъ питанія (дискразіей); она подходитъ 
по общему своему дЪйствио, напр., при экземЪ головы или 
молочной корЪ у дьтей калькарейнаго типа. Никакое средство 
не можетъ занять здБсь ея мъето. РазумЪфетея, всЪ кожныя 
страданія у калькарейныхъ субъектовъ исчезалотъ, когда пхъ 
весь организмъ поправляетея отъ дЪйствия средства, чёмъ и 
доказывается, что разстройства на кожћ явленіе вторичное. 
Кожа такихь лицъ обыкновенно холодная, мягкая и вялая. 

Нельзя оставить не отм ченнымъ также дЪйстве Ааль- 
кареи на органы дыхатя въ виду важнаго значенія этого 
средства при .тегочной чатоткњ. Будетъ ли бозЪзнь эта вы- 
раженіемъ существеннаго нарушенія въ питаніи, какъ то ду- 
маетъ проф. Веппеё, или воспалительнаго характера, какъ 
учить Вирховъ, или по теоріи проф. Риндфлейша, изъ отдћла 
болБзней заразныхъ (инфекціонныхъ), —вообще какова бы ни 
была первоначальная ея причина, Далькареа ост. нвляетея 
однимъ изъ самыхъ дъйствительныхъ средствъ при этой бо- 
лБзни, если соотвЪте вуетъ темпераменту и симптомамъ п 
примфнена въ такое времл когда еще излћченіе возможно. 

Въ начальныхъ стаділхъ ея Сульфурь и Калькарея под- 
ходять въ очень многихъ случаяхъ. Такъ какъ мы уже ука- 
зали руководищія показанін для Сульфура, то здЪеь приве- 
демъ ихь для Аалькареи: 

«Блъдно-флегматическій темпераментъ». 

«Средній и верхній отдълы праваго легкаго». (Суль- 
(Р? вверху слъва,). 

«Грудь болЪзненна къ дотрагиванио и при вдыханш», 

«Короткое дыханіе при ходьбЪ, особенно при восхож- 
дениг». 

«Охринлость безь боли, успливающаяся утрами». 

«Особенно у женщинъ, всегда пмъвшихъ раннія и обиль- 
ныя месячныя и обыкновенно холодныя ступни и ноги до 
КОЛЪЬНЪ». 

«Наклонноеть къ разстройствамь кишечника, еъ ухуд- 
шенемьъ поелЪ полудня». 

«Аппетита мало и нарастающее исхудаше». 

Вотъ нћкоторыя изъ выдающихея показаній, по кото- 
рымъ было излБчено много елучаевъ. Разумћетсел, при этомъ 
вообще кашель, который можетъ быть труднымъ или сво- 
боднымъ, хотя вопросъ рьшаетея главнымь образомь по 
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спмптомамъ помимо кашля. Калькарея и ея успЪхи при ча- 
хоткЪ представляютъ одну изъ иллострацій разумнаго совЪ- 
та Негіпе’а «лфчить не болфзнь, но больного». 


Калькареа фосфорика. Са[сагеа рпозрпогса. 


Фосфор», входпщій въ составъ этого препарата, пови- 
димому, измБняетъ темпераментъ, при которомъ проявляется 
чудесная цЪлебная сила Аалькареи фосфор. при позднем, 
развитіи костей, а именно она дЪйствуетъ всего лучше у ху- 
дощавыхъ, а не жирныхъ субъектовъ. Такимъ образомъ, если 
мы имфемъ больного ребенка съ долго незакрывающимися 
родничками или раскрывалощимиея поелЪ ихъ закрыт я, при 
чемъ ребенокъ худой и малокровный, мы думаемъ объ этомъ 
средетвћ. 

У такихъ лицъ подходить также и Силика, но при 
Калькар. фосф. не такъ сильно выдается симптомъ —голов- 
ной потъ,—какь это замЪчаетея у Силики. Для Калькар. 
фосф. характерно также одно особенное желаніе маленькаго 
больного, а именно не яицъ, но ветчинной корки, —еимптомь 
хоть и странный, но характерный... 


Поносъ составляетъ очень выдающуюся черту; иепрад:- 
ненія зеленныя п п%нятен, т. е. газы (обыкновенно очень, 
обильныя) производятъ при отхожденіп испражненій особаго 
рода шумъ пъны. Я получалъ очень хоропия излБченія въ 
такихъ елучаяхъ, гдъ повидимому было мало надежды на вы- 
здоровленіе ребенка п угрожала мозговая водянка. Маленькіе 
пащенты были иехудалые, истощены и очень малокровны. 

Далькар. фосфор. превосходное средство при перело- 
махъ костей, когда опъ плохо еростаютея. 

Я находплъ очень полезнымъ это средетво при 20.104- 
ных» болягь ү малокровныхъ үчащихея дђвуүшекъ. ЗдЂеь 
пногда приходитен дћлать выборь между Лалькареа фосфор. 
и Шатр. муро. 


(Продолженге слњдуетъ). 
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Справочникъ гомеопата. 
Д-ра 7. Сатке. 
(Продолженіе 1). 


Аппетитъ. /отеря ею. Потеря аппетита обыкновенно 
симптомъ общаго разстройства и при лЪченіи поэтому необ- 
ходимо считаться съ этимъ послъднимъ. Употреблять при- 
правы для возбужденія аппетита нехорошо. Когда бываетъ 
сильный позывъ на соленыя или киелыя вещи, ихъ возможно 
разръшать. Но наилучшій возетановитель аппетита движеніе 
на чистомъ воздухЪ и достаточное употребленіе холодной 
воды. ПослЪднюю во время Ъды нужно пить въ небольшомъ 
количествЪ, но 00 или часа два спустя носль $ды воду можно 
пить въ большомъ количеств. Часто достаточно бываетъ 
стакана холодной воды утромъ и стакана на ночь. 

Изъ лЪкарствъ при недостаткъ аппетита; который воз- 
вращается во время ды, Хина 8, 6 ч.—-Отвращеніе къ мясу, 
Аальк. к. 6, 6 ч. Совершенная лотерия аппетита на пищу, 
питье п табакъ, при отсутетвіи отвращенія или дурного вкуса 
къ нимъ, Итнац. З, 6 ч. Потеря аппетита на все, Русь н. З, 
6 ч.—Чувство полноты поел нЪеколькихъ кусковъ, какъ бы 
посл обильной $ды, Прунусь спин. 3, 6 ч. 

Усиленный а. Волчій аппетитъ, Годіумь 8, 6 ч.-- Чувство 
слабости, если не поБ:ть каждые три, четыре часа, 1/00. 
зх, 6 час. Чувство пустоты съ слабостью, Изнац. 3, 6 час. 
Чувство изнеможенія Актеа рац. 3, 6 ч. Собачий голодъ безъ 
аппетита Русь т. 3, 6 ч. 

Извращене а. Позывъ на соленое— Аалькар. карб. 6, 6 ч. 
На уксусъ— Сетія 6, 6. На пиво—Пульс. 3, 2 чае. На кис- 
лыя, сильно пахнущія, острыя вещи— Гепарљ с. 6, 6 ч. Жела- 
не неизвестно чего — Хина 3, 6 ч. 


Артер!и, болфзни ихъ. Атероматозное состояше [пере- 
рожденіе стфнки артер. сосуда съ отложеніемъ въ ней извест- 
ковыхъ солей и съ наклонностью ея къ хрупкости и легкой 
разрываемости] Фосфорљ 8, черезъ 6 ч. 

Аневризма. {[МъЪстное расширеніёе артери въ большей 
или меньшей степени и различной формы]. По возможности пол- 
ный покой въ горизонтальномъ положенш. Начинать вообще 


1} См. стр. 85. 
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съ Барита кар. ЗХ, три гран., 8 ч. Если ея недостаточно, 
.Јикопод. 6, 4 ч., прн чемъ спеціальнымъ для нео показа- 
ніемъ будетъ запоръ съ вздутіемъ газами и насыщенная моча. 
Если оба эти средства ие достигають цБли, Кали 109. по 
1.-—10 гран.; спещальныя его показан1я— большое истощен!е, 
кахектичные субъекты. Когда при этомъ еще симптомы сер- 
дечной слабости, Арсен. 100. 8, по два грана, З раза въ 
день, поелЪ Ъды. См. также Сердце. 


Астма. Удушье. Пароксизмы затрудненнаго дыханія, со- 
путетвуюние болЪзнь сердца или хроническій бронхитъ, или 
имЫсщіе чисто спазматическій (нервный) характеръ, безь 
всякаго пораженія легкихъ или бронховъ. Астма зачастую бо- 
лфзнь наслЪдетвенная и можетъ поражать лицъ веякаго воз- 
раста, хотя наблюдается обычн%е упожилыхъ, чфмъ у молодыхъ. 
Пароксизмы возникаютъ внезапно, чаще ночью, съ чувствомъ 
удушенія и необходимости дћлать протяжное дыханіе. Већ ды- 
хательные мускулы напряжены, больной сидитъ еъ запрокину- 
той кзади головою, дыханіе трудное, всюду въ груди евисты 
и хрипы, больной требуетъ открыть вез окна и двери. Лицо 
блЪдно или синюшно, глаза тоскливые или ввалились, на лбу 
обильный холодный потъ. Приступъ вызывается различными 
причинами: запахами, куренемъ, пылью, неправильностями 
въ діетЬ, перенапряженіемъ, душевными волненіями, скрыті- 
емъ обычныхъ выдфленй. 

Астму можно смфшать съ бронхитомь, крупомь и спаз- 
момь зортани. Отъ ‘бронхита распознать ее можно по быст- 
рому исчезанпо хриповъ и свистовъ въ груди поел приступа, 
внезапнымъ появленіемъ и исчезаніемъ послЪдняго; наконецъ 
медленнымъ, свистящимь и протяжнымъ дыханіемъ, тогда 
какъ при бронхит оно учащенное. Оть крупа и гортаннаго 
спазма помогаютъ распознать астму возрасть больного 
(первымъ болЪзнямъ болће подвержены дЪти), затЬмъ харак- 
теръ дыханія: при круп и спазмћ гортани дыханіе затруд- 
нено при вдыханіи, при астм% при выдыханіи. Во время при- 
ступа облегченіе можно получить отъ погруженія рукъ въ 
горячую воду, от'ь перевязыванія рукъ выше локтя, сначала 
на лЪвой рукЪ. Если приступъ вызванъ испаренями Ипека- 
куаны, слфдуетъ давать нюхать Камфору или Амилнитритъ; 
если парами Сульфура, то лучше Пульсатиллу. Когда при- 
ступъ является тотчасъ послЪ Ъды, облегчене получится, если 
пожевать немного имбиря. Нодверженные астм должны но- 
сить шерстяное платье, хорошо растирать тфло грубымъ мо- 
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крымъ позотенцемъ и пить согрЪтое питье. Работающіе въ 
пыльной атмосфер® должны носить респираторъ. 


ЛЪкарства в0 время приступа. СвЪжая и неосложнен- 
ная болфзнь Ац. зидроц. ЗЖ, 1/4 ч. Чистая спазматическая 
астма, спазмъ преобладаеть надъ всЪмъ другимъ, рвота, послЪ 
приступа, Кунр. мет. 6, 1/4 ч.—Приступт, бывающий раннинми 
утрами, часто вовбуждается желудочными разстройетвами— 
Нуксь вом. 3, 4 ч._Возникновенше перюдически около полу- 
ночи или около 2-хъ ч. н., Арс. 3, М4 ч.; между 3—5 ч. ночи 
Кали карб. 6, 1/4 ч.—Пульсъ полный, тоскливое состояніе, 
томлевіе, боязнь, Акон. 3, 4 ч.—(Судорожное дыханіе, тош- 
нота или рвота, холодный потъ на лиц, Вера. вир. З, 1/4 ч.— 
"Тошнота и сильное угнетеніе сердца, .Тобел. 3, по каплЪ, 1/4 ч.— 
Не чистая астма, но въ соединенми съ катарромтъ и каш- 
лемъ, если слизь скудна, Илек. 3, 1/4 ч.; при обиліи слизи, 
Антим. т. 6, 1/4 ч.— Если эти ередетва не пмъютъ успъха— 
сигаретки изъ С›прамонія, какъ палліативъ. Впрочемъ, по- 
слднихъ по возможности слфдуетъ избЪгать, такъ какъ упо- 
треблене ихъ является существенной помхой для излльченая 
болЪзненнаго состоянія. 


Бъ промежутказљ. Спазматическан астма, рвота поелЪ 
приступа, Купр. мет. 6, 6 ч.—Приступы ранними утрами; же- 
лудочныя разстройства, Нук. в. 8, 6 ч. Общая слабость, 
худоба, наклонность къ ночнымъ потамъ, кишечникъ сзабить 
или нормаленъ, языкъ чистъ или красенъ, облегченіе отъ 
теплоты, ухудшеніе припадковъ въ холод и въ сырую по- 
году, Арс. 3, 6 ч. — Хроническая астма; внезапное скрытие 
хроническихъ сыпей; псоріазъ; подагра; наклонность къ кож- 
нымъ сыпямъ; больной подверженъ обморокамъ; чувство сла- 
бости до полудня; приливы жара, Сульр. 8, 6 ч. — Астма 
обыкновенно страданіе кояститущональное и каждый случай 
требуетъ лфчен!я сообразно имфющимея симптомамъ. 


Атетозъ. [Своебразная форма судороги, родственная 
изяскЪ Вита (Хорея); характеризуетея непрерывными судо- 
рожными движен!ями пальцевъ верхнихъ и нижнихъ конечно- 
стей, продолжающимися и во время сена, и полной невозмож- 
ностью со стороны больного удерживать эти сокращающіеся 
пальцы въ покоБ при какомъ бы то ни было положенш тЪла]. 
Тлдног ЅіғусАпіае ЗХ, по двъ капли въ день. Постоянный 
электрич. токъ: положительный полюсъ на спинной хребет», 
отрицательный на пораженные мускулы. 
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и дд 2. 





Афты. Молочница (плЪснявка). БолЪзнь эта есть воспале- 
ніе слизистой оболочки рта, бывающее у взрослыхъ въ по- 
слБдней етадіи истощгиощихъ болЪзней. Әто частое пораженіе 
ү дътей въ самый ранній возрастъ жизни. Оно часто сопро · 
вождается ссадинами кожицы между ногами ребенка и во- 
кругъ задняго прохода. БолЪзнь эта почти всегда находится въ 
евязи съ пшцеварительными разетройствами и зачастую вы- 
зываетея небрежно содержимымъ соскомъ рожка, предетавая- 
ющимъ благопрятную питательную среду для развитія вен- 
кихъ микроорганизмовь, вызывающихь въ пищЪ брожеше и 
дъйствукицихь вредно на ребенка, причиняя тошноту, поноеь 
и молочницу. БолЪзнь предетавляетея въ видЪ бЪловатыхъ 
нятенъ на слизистой оболочкЪ рта. 

При лЪчениг необходимо тщательно слфдить за чистотой 
сосокъ, которыя требуютъ ежедневнаго промывания въ мыль- 
ной водЪ, а когда онф не употребляютея, ихь необходимо 
держать въ слабомъ раетворЪ соды. 

Изъ лБкарствь при афтахъ проетыхъ, у двтей пли 
у взроелыхъ, давать Бораксь ЗЖ, два грана пли по капль, 
черезь 2 ч. Роть необходимо полоскать каждые два, три часа 
растворомь Бораксь—одинъ гранъ на унцио. У дБтей при рвотъ 
молокомъ— 4н. тарт. 6, 2 ч.; мъетно-—растворь Марганц. 
кали изъ одного грана на унцио, каждые два-три часа.—При 
слюнотеченіп и чуветвительности слюнныхъ железъ, Аалн 
глорик. 3, 2 ч. и полосканіе растворомъ Кали хлорик. изъ 
одного грана на стаканъ.—При елюнотечениг и еслизиетомъ 
поносъ, Мерк. кор. 6, 2 ч. п полоесканье жидкостыо Сопду.— 
При маразмъ (петощеніш), язвахъ, глубокомъ упадкф сить 
(проетрациг) и вялой лихорадкЪ, съ поноеомь или безъ по- 
носа, Аре. З, 2 ч.5 полосканье Сопду. 


Бедренный суставъ. Восе. тен? сто. ЛЪченіе такое же, кагъ 
и при изъязвлени кости (карюзЪ): ем. Кость. Покой и вытя- 
жене. пока болфзнь въ остромъ состоянии; питательная пища; 
рыбій жиръ. Тубержулинь 30-—200, по четыре круп. одинъ 
разъ вь недблю.—Шри лнторадкъ, сопутствующей болфзвь, 
если нмЪетея безпокойство, тоска, жажда. сухость кожи, /&к0- 
нит» 3, черезт, > часа —Еели лихорадка изнурительнаго ха- 
рактера (гектпческая), Акко. (фосфор. 1, черезь 2 часа. Оет- 
рыя боли отъ бедреннаго сустава къ колБну, особенно на пра- 
пой сторонъ, Лели карб. ЗО, черезъ 8 чае. — Невра.лия въ бед- 
ренномл сустав, Арент. клр. ЗУ, по 1 грану, черезъ 4 ч. 
См. также Сүставы, 
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Безплоде. У женщин». Когда оно завиепть отъ раз- 
стройствъ въ маткъ или ея придаткахъ, требүетея лБченіе 
мхъ. Когда нельзя найти никакого органическаго недостатка: 
1) Бораксә 6, черезъ 8 час.: 2) Коніумь З, черезъ 8 чаес.; 
3) Јодгумә ЗХ ,.черезъ 8 час. 

У мужчинә. См. Половое Безсиліе. 


Беременность и ел разстройства. Беременностью назы- 
вается состояніе женщины отъ момента зачатіп до разрћ- 
шенія. Продолжительность этого періода 280 дней или 40 не- 
дъль. Когда роды бываютъ ранЪфе конца этого срока, то, если 
плодъ рождаетея жизнеспособнымъ и живеть, они называются 
преждевременными, если мертвымъ—выкидышемт,. ()предъ- 
лить срокё р0довь можно, отечитавши девять мЪеяцевь оть 
послЪъдняго дня поелфдняго мфеячнаго перюда женщины и при- 
бавивши еще одну недЪлю... Признаки беременности: прекра- 
щене мЪесячныхъ очищен, увеличен!е тБла, утрами тош- 
нота и рвота, увеличение грудей, болће темная окраска около- 
еосковыхь кружковъ. СлЪБдуеть имЪть въ виду. что эти сими- 
томы могуть быть и при болъзняхъ матки вообще. Един- 
ственно върный признакъ беременности это серцебіеніе плода, 
которое можетъ быть выслүшано на жпвотћ матери въ позд- 
ніе мЪсяцы беременности. 

Содержаше и уход» при беременности. НЪкоторыя жен- 
щины чувствуютъ себя лучше и здорове во время беремен- 
ности, чфмъ въ другое время, но обычнће въ это время бы- 
ваютъ различпыя разстройства въ тотъ или другой період». 
Беременная женщина должна относиться къ своему здоровью 
съ очень серьезнымъ вниманіемъ, такъ какъ всякая безпоря- 
дочность будетъ отражаться не на ней одной, но и на ре- 
бенкЪ. Нътъ никакого ей основаніяп считать себя въ это время 
больной, но она должна пзбЪфгать веякаго рода излишеетвъ, 
утомлешя и сильнаго наприженія, подниманія тпжестей, не зло- 
употреблять удовольетвіями стола и проч. 

Діэта. Пица должна быть простая, здоровая и питатель- 
ная; избъгать всякихъ епиртныхъ жидкостей, а также крВп- 
каго чая, кофе, приностей, сильных» приправъ, жирной пи- 
щи, сладостей и ппрожныхъ. Фда должна быть въ правиль- 
ные промежутки времени. 

Сонь. Весьма важно, чтобы женщина спала достаточно. 
Сонъ потребенъ въ большихъ размрахъ, чБмъ при обычном 
состолнш. Ложиться нужно рано; спальную необходимо хорошо 
провЪтривать, не очень загромождать, а кровать не закры- 
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вать занавесками. Спать можно разрБшать, сколько необхо- 
димо по самочуветвію. 


Купанье. Утрами полезно прохладное обмываніе п обти- 
раніе губкою, если женщина крЪпкаго здоровья и дЪлала это 
обыкновенно; слБдуетъ только остерегаться напряженій передъ 
или поелЪ купанья. 


Одежда. Одежда весьма важная вещь. Корсетъ долженъ 
быть изгнанъ. Это необходимо по многимъ причинамъ. Ма- 
тери приходится совершать удвоенное дыхане—для себя и 
для ребенка—и потому важно, чтобы ничто не могло стЪ- 
снять движеній грудной клътки и грудобрюшной преграды и 
уменьшать дыхательную поверхность легкаго. Природа для 
этого устроила ребра подвижными, а брюшныя стЪнки по- 
датливыми и мускулистыми. Корсеты препятствуютъ движе- 
нпо реберъ, ограничиваютъ поверхность дыханія и вдавли- 
вають брюшные органы въ наполовину противъ нормы ежа- 
тое пространство. Они же причиняють слабость спины и 
много другихъ разетройствъ, напр. смЪщенія органовъ, запоръ 
и геморрой. Вообще ни одна часть тђла не должна быть 
стБенена. Платье должно соотвЪтетвовать погодћ и достаточно 
защищать отъ простуды. Большой вЪеъ платья также вреденъ. 


Разстройства во время беременности. Не часто бываеть, 
чтобы весь періодъ беременности прошелъ безъ какихъ-ни- 
будь заболћваній. Рвоты по утрамъ извЪетны очень хорошо. 
Головокруженіе, головная боль, обморочность, зубная боль и 
много другихъ’ разетройетвъ могутъ оказаться настолько серь- 
езными, что потребують спеціальнаго лЪченія. Изъ разетройствъ 
укажемь на: 


1. Вены расширенныя (варикозныя) на нозахъ. Во время 
беременности на ногахъ нерЪфдко образуются извилистое рас- 
ширеніе венъ, являющееся результатомъ давленін увеличенной 
матки на сосуды и препятетвія оттоку крови изъ ногъ. ЛЪче- 
не, кромъ лЪкарствъ (см. Вены варикозныя), сводится къ по- 
койному положенію, если болЪфзненное состояніе очень серьезно. 
Если больная вынуждена быть на ногахъ, необходимы про- 
хладныя обмыванія ногъ водою со спиртомъ и бинтованіе. Мо- 
жеть оказаться нужнымъ также ношене эластическихъ чулокъ. 

2. Груди, болъзненность иль. Боль въ грудяхъ во время 
беременности бываеть весьма нерЪдко. Льчеше: 1) Аонаум 
3, черезь 2 часа; 2) Бргонія 3, черезь 2 часа. 

3. Душевныя разстройетва. Во время беременности нразвт, 
и характеръ женщины нерЪфдко перемфняется. Часто зам$- 
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чаетея үпадокъ духа, үныніе и увћренность, что она не пе- 
ренесеть своихъ родовъ. 

ЛЪченіе. Веселящая окружающая обстановка. Прогулки 
на чистомъ, евъжемъ воздухЪ.—При раздражительности или 
угнетенномъ состояни, Актеа 3, черезъ 3 часа. —Сварливость, 
Хамомилла 6, черезъ 3 часа.—Лихорадочность, безеонница, 
Аконить 3, черезъ 2 часа.—Безпокойство, Хамомилла 6, че- 
резъ 8 часа. 

4. 3у0 половых», частей. Әто нерЪдкое и очень мучи- 
тельное поражен1е слизистой оболочки наружныхь частей. 
Временами оно сопровождается сыпью въ родъ молочницы у 
дЬтей; иногда бываетъ просачиваніе жидкаго водянистаго вы- 
дъленія. | 

ЛъЪченіе. Половыя части часто обмывать тепловатой 
водой, къ которой можно добавлять немного буры (чайную 
ложечку на кварту) или немного лимоннаго сока. Изъ лЪ- 
карствъ Амбра 6, черезъ 4 часа. 

5. Кашель. Съ затрудненіемъ дыханія, Нуксә вом. 3З, 
черезъ 2 часа. Кашель утренній, Бргонія З, черезъ 2 часа. — 
Хриплый или глухой кашель, съ изверженемъ мочи, Ааветик. 
6, черезъ 2 часа, 

6. Мочевоо пузыря раздраженіе. Частый спутникъ бере- 
менности. Постоянные позывы на мочу, мучительвће днем, 
чБмъ ночью. Раздражене это вызывается, въ раннихъ пер!- 
одахъ беременности, давленіемъ матки на шейку пузыря, въ 
болБе позднихъ на самый пузырь. 

ЛъЬченіе. Больная по возможности болЪе должна быть 
въ лежачемъ положени. Изъ лЪкарствъ при позывЪ (те- 
незмъ) симпатическаго характера: 1) Белладон. 1, черезъ 4 
часа; 2) Нуксь вом. 3, черезь 4 часа; 3) Пульсатил. 3, че- 
резъ 4 часа.—Съ жженемъ и жаромъ, Кантар. 3, черезъ 4 
часа.—Недержаніе мочи, извергаемой при малъйшемъ напря- 
женіи, кашл или чиханіи, Ќавстик. 6, черезъ 2 часа. 

7. Потуи ложныя. Когда маточныя сокращения являются 
ранфе опредЪленнаго срока, ихъ называютъ ложными поту- 
гами въ отличе отъ настояще-родовыхъь потугъ, благодаря 
которымъ происходитъ изгнаніе плода. Онф считаются ненор- 
мальными лишь тогда, когда являются за н%Ъеколько недЪль 
ране срока; лЪченія же требуютъ. когда очень сильны и пе- 
ремежаютея съ періодами покоя. ЛЪкаретва: 1) Секале 3, че- 
резъ 2 часа; 2) Аавлофиллюмь 3, черезъ 2 часа. 

8. Поясницы боль. Чувство слабости и натяжешя въ 
поленицъ, Аали карб. 6, черезь 1 часа. 
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9. Пищеварительных разстройства. Зибная боль. Если 
есть порченые зубы, Арерзннь З. черезъ 2 часа. — При отеут- 
ствіи порчи (короза): 1) Моневя каре. 6. черезъ 2 ч: 2) (е- 
„я 6, черезъ 2 чага. 

(7люнотечгніе. 1) Яборанеон З х, черезъ і чага: 2. Мер- 
кур. солюб. б. черезь 4 часа: 3) Сулыўирь З, черезъ 4 часа. 

Изврщеніе пппетита.—-Позывы на мъљъ, Аалљк. каро. б, 
черезъ і чага: на уголь— Алрбо вен. 6. черехъ 1 часа. На 
сухую» пищу, напр. овеяную крупу и проч.. ілюиине 6—30. 
черезъ 4 часа. 

Изжев.— При киелотахъ. Аалькар. карб. 6, черезъ 4 ча- 
са. При отеутетвін кпезлотъ— 1) Нульат. 3. черезь 4 часа: 
2; Рапсикумь 3, черезъ З часа. Необходимо изоБгать веякой 
сладкой пищи и напитковъ, и всего, что развиваетъ киелоты. 

Рвота по утрамь. Это самое характерное и мучительное 
изъ веЪхъ разстройетвь, осложнявицихь обеременноеть. Обык- 
новенно оно бываетъ утрами. хотя не веегла; можеть быть 
различной тяжести. начиная проетой тошнотой. никогда не 
доходящей до рвоты, и кончая рвотой поелЬ велкаго кусочка 
пищи. Рвота тянетея недфль дееять.—съ пятой пли шеетой 
недфли до шеетнадцатой. Обыкновенно явулетея тотчаеъ при 
ветавани ‹ъ постели и тянетея чаеъ или два. Вечеромъ 
она можеть быть елабфе или можеть тянутьея весь день. 

Тьчене. Пишу принимать часто въ небольшихъ коли- 
чествахъ. .[Фкаретва давать минуть за пятнадцать до Фды. 
Больная должна пробовать принимать понемногу, молока. 
мяенаго чая. куринаго бульона или. еели презлпочитаеть. твер- 
дой пищи—тотчаеъ ноель рвоты. Иной разъ. когда ничто не 
удерживаетел, помогаетъ тБлу кумыеь или кефиръ. Изъь 2%- 
каретвъ При влажноиъ бБломъ лзыкЪ. Изамат. З, черезъ 
2 часа. — Бурый языкъ: у еухощавыхъ. крпкихъ жевщинъ. 
Нуке, вом. З. черезъ 2 часа. — Пища выбрасываетея тотчасъ 
пос1ъ пріема. 1) П», какнане З, черехь 2 часа; 3) Нуксь вом. 
1. черехь 2 чага. — Чието еимпатическая рвота — і) Апоморирин?, 
3. черезъ 2 чага: 2) Дрензот»ь 3. черезъ 2 часа. — Постоянное 
чуветво тошноты. днемъ п ночью». безъ рвоты, Тапакум 3. 
черезь 2 часа. — Безпреривная тошнота еъ рвотой или безъ 
нея. [етроаенмь 3. черезь 2 часа. — Пишу поинимать часто, въ 
малыхъ количествахъ. и пробовать принимать непосредетвенно 
поль рвоты: лЬкаретва ще давать минугь за 15 до пре- 
ма п:ищи. 

Зато. Это обычный спутникъ беременности п причина 
его „ачастув» меланичеекаи —давленю матки на внятно кишку. 
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Льчеше. Движене на открытомъ воздухЬ наилучшее 
средство вообще, слдуетъ пить въ достаточномъ количеств 
холодную воду, Ъеть фрукты. Изъ л6карствъь Аолдинзоная З, 
черезъ З часа. 


Понос. Стүлъ главнымъ образомъ къ вечеру, Пульса- 
тилла З, черезъ 4 часа. При упадкъ силъ и пехуданіи, 4000). 
фосфор. 1, по 2 капли, черезъ 2 часа. Діэта на фрукты, зе- 
лень, мяеное. Разръшаетея молочная, мучнистая пища, яйца. 


10. Печеночныя пятна. —(епія 6, черезъ 4 часа. 
у 


11. Судороти.— Вератр. альд. 3, черезъ 4 часа; 2) Нуксь 
вом. З, черезъ 2 часа. 


(Продолженіе слњдуетьъ). 


Клиническія зам%тки. 
Къ лЬченію ревматизма. 


Боли, сопровождающія ревматизмь пли подагру, часто 
имЫоть характеръ, свойственный ФитолаккЪ. Боли эти мо- 
гуть появляться въ любой чаети тБла. Фитолаккой излЪчи- 
вались ревматичеемя боли кожи, головы, рукъ, груди, епины 
и нижнихъь конечностей, причемъ страдаше захватывало му- 
скулы, надкоетницу и нервы. Характерь болей —ръжуций, 
проникаюций въ глубь, рвупий; боли легко мъняють мФето 
или емфняютея у больного другою какою либо бользнью; ухуд- 
шалотея ночью, въ теплЪ, поетели, въ сырую погоду, отъ дви- 
женя, давлемя и обыкновенно также оть внЪшней жары.— 
Ближе всего подходить къ Фитолаккъ Стафисагрія и Мерку- 
рй. Но при поелъднемъ боли бывають постояннЂе и сопро- 
вождаютея обильнымъ, не облегчающимъ страданія потомъ. При 
Стафпсагріш, въ противоположноеть ФитолаккЪ, жаръ лучше 
переноситея, чъмь холодъ. Ревматизмъ Фитолакки въ большин- 
ствБ случаевъ соединяетея еще съ другими разетройетвами 
здоровья, какъ напримъръ, еъ гландами или катарромъ горла. 
(Изь АПо. Нот. 2. №№ 13 и 14, 1900 г.). (С. Н. Тенлове). 
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Къ дфятельности Обществъ послЬдователей гомеопатіи. 
С.-Петербургсков Благотворительное 0-во. Въ 1900 году боль- 
ныхъ приходящихъ въ двухъ лБчебницахъ 0-ва было принято 20.729 
платныхъ и 9895 безплатно; выдано безплатно же лфкарствъ на 
сумму 2162 руб. Въ больниц стаціонарныхъ больныхъ лЪчилось 173, 
проведшихъ 7899 больнич. дней (платно лБчилось 129 и безплатно 44). 
Аптеками выручено 39673 руб. Всего дохода по Обществу за годъ 
79524 руб.; расходы 62903 руб. ИмЪется въ наличности капитала 
по Больниц$ въ память Императора Александра П 156.192 руб., 
по лБчебниц Св. Арх. Михаила на Садовой +3034 руб. Кром% того 
Общество имфетъ участокъ земли въ 7306 кв. саж., составляющей 
цБнность съ возведеннымъ на немъ каменнымъ здашемъ больницы. 
баракомъ и проҷ. около 270 тысячъ рублей, движимаго имущества 
свыше 40 тысячъ руб. Содержавіе Больницы но смт на 1901 годъ 
нечислено въ 37784 руб.—0дессное Ганемановсное Общество. 
Изъ отчета Правленя О-ва за 1900 г. (второй отчетный годъ) видно, 
что Обществомъ при лБчебницв былъ открытъ химико-бактеріологиче- 
скій кабинетъ для производства веякаго рода медицинекихъ изелБдо- 
ваній. Кром того организованы были систематическіе курсы по меди- 
цин. имвющіе цБлью знакомить членовьъ 0-ва и публику еъ сущно- 
стью болБзней и лБченіемъ ихъ по гомеопатическому способу. — Иму- 
щества Общества на 1 января 1901 г. состоитъ на сумму 9198 рүб., 
въ томъ чиелЪ аптечнаго на 8271 руб. 98 коп., лБчебницы на 487 руб. 
36 к., библютеки на 181 руб. 50 к., прочаго имущеетва п деньгами 
на сумму 257 руб. 50 к. ЛЪчебницу 0-ва посфтило больныхъь 836, 
сдфлавтихь 2377 посфщенй; изъ нихъ 717 безплатныхъ. ЛЪкарствъ 
продано аптекой на сумму 5119 руб. 14 к. и отпущено безплатно 
на 234 р. 55 к. Обществомъ заведены спецгальныя книжки съ входными 
билетами въ лфчебницу, которыя желающими пріобрЪтаютея для раз- 
дачи билетовъ нуждающимея во врачебной помощи. Вмвето празднич- 
ныхь визитовъ членами жертвуютея деньги въ пользу лБчебницы. 
Вебхъ членовъ въ составЪ Общества чиелитея 156 чел. Въ очеред- 
номь собраши имфвшемъ мЪето 17 марта, при обсуждени отчета 
Правленія, собраніе, въ виду большой потребности для Общества во 
врачахъ, высказалось за то, чтобы Правлене предложило врачамъ, 
которые изъявятъ согласіе принимать больныхъ въ лБчебницв 0-ва, 
постоянное жалованье, возможно высокое, насколько позволять ередетва 
0-ва. Въ члены Правленя избраны: В. В. Де-Витть и С. М. Внязевъ; 
кандидатами въ члены Правленя: Я. В. Бфловодекй и К. А. зенко- 
вичъ: въ члены Ревизюнной комунеепе М. А. Шаравекій, К. Г. Фри- 
бесь и А. ИН. Тохель; киндидатомъ къ нимъ 2). А. Высоцкй. Д-ромъ 
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И. М. Луценко сдБланъ докладъ: „Гомеопатія въ 1900 г.“=—Вилен- 
ское 0-ёо. Въ лЪчебницу Общества сдфлано посфщенй платныхъ— 1449, 
безплатныхъ 496. Аптекой продано лфкарствъ на сумму 7811 руб. 
26 к.; безилатно лЪкарствь выдано на 361 руб. 56 к. Общество 
имфетъ имущества на сумму 4385 руб. 29 к., въ томь числВ въ 
аптек на 3697 руб. 4 к., по лБчебницБ на 367 руб. 43 к., по 
продаж книгъ на 320 руб. 82 к. Общество считаетъ чистой при- 
были отъ аптеки 1295 рүб. 98 к.; по веБмъ же операціямъ вмЂет 
нифеть убытокъ въ 465 руб. 13 к., каковой намфрено устранить 
на будущее время путемъ уменьшенмя врачамъ вознаграждения за де- 
журства въ лБчебниц,—мБра едвали раціональная въ интересахъ 
того дБла, ради котораго образуютея Общества послБдователей гомео- 
патін. = Харьковское Общество. Въ теченіе 1900 года больныхь 
было принято 1050, посфщешй ими сдфлано 2340. Доходы Общества 
въ 1900 г.: членекихъ взносовъ н пожертвованій 619 руб. 62 к.: 
аптекой продано лБкарствъ на сумму 3319 руб. 13 к., выдано без- 
платно на 76 руб. 15 к. Имущества имЪется на сумму 1332 руб. 
55 к.; деньгами 124 р. 35 к.==Ялтинское Общество. Въ общемъ 
собранін отъ 4 марта избраны въ члены Правленія: Графъ Н. Я. 
Спверсъ, М. М. Каньяри, княгиня Е. М. Трубецкая, А. Я. Лищинекій, 
А. Ә. Подгурскй, А. Ф. Фроловъ-БагрЪевь и Ф. Ф. Костенецкій. 
Избраны въ почетные члены Д-ра Л. Е. Бразоль и П. В. Соловьевъ. 


Небольшая семья нашихъ врачей гомеопатовъ 
понесла за послёднее короткое время чувствительную утрату въ сво- 
ихъ членахъ. Скончались въ РигБ д-ръ А. М. Гюббенеть, въ Вар- 
шав д-ръ В. Пацћевскій, въ Ќіевъ А. Н. Муравовъ. 


Аллопатическое регреїиит тоЫіїе. Журналь Ребус» приводить 
одинъ изъ многихъ случаевъ терапевтическаго регрейиит тоБЦе. 
описанный въ непанской медицинской газетБ Гирахгсга?. Одинъ не- 
панскій коммерсантъ страдалъ тучностью и начатъ л'Бчиться отъ своей 
полноты. Знаменитый испансый спещалисть д-ръ А. рекомендовалъ 
продолжительныя прогулки и больной дъйствительно по истеченін нђ- 
сколькихъ м'Беяцевъ потерялъ около пятидесяти фунтовъ въсу. Но, къ 
несчастью, ноги его не могли привыкнуть къ такой усиленной ходьбЪ 
и на нихъ показалаеь опухоль. Хирүргъ Б. рекомендоваль ему дер- 
жать ноги ежедневно по нБсколько часовъ въ сырой землђ. Средство 
оказалось дЪйствительнымъ, но только больной отъ этого простуднлея 
и полузилъ катарръ горла. Извфстный спещалиеть по горловымъ бо- 
лЕзнямъ, къ которому вынужденъ быль обратитьея больной снова, 
лёчилъ его электрическимъ массажемь, отъ котораго катарръ горла 
скоро иечезъ, но развились нподъ вмянемь олектрическихь токовъ 
нервное разстройство и безеонница. Новый д-ръ, спещалиетъ по нерв- 
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нымъ болБзнямъ, прописалъ бромъ, отъ котораго вервы хотя и стали 
покойнЂе, но разетроплось пищеваревіе. Съ этимъ недугомъ больной 
обратилея къ знаменитости по желүдочнымъ болфзнямъ, которая нва- 
столько поправила желудокъ и пищевареніе больному, что онъ началъ 
опять все болБе полнфть и вернулся къ своему первоначальному всу 
въ восемь съ ляшкомъ иудовъ. Теперь ему приходится начинать сначала. 


„Этика“ газеты Врачъ. Редакція Врача, обыкновенно необы- 
чайно чувствительная къ чести и достоинству врачебнаго сословія, 
требуетъ всегда отъ газетчиковъ, сообщающихъ о неблаговидныхъ 
поступкахъ г-дъ врачей, самого точнаго изложенія предосудительнаго 
факта и указанія үпоминаемыхъ именъ и лицъ, ечитая безъ этого 
всякое сообщеніе ложью и клеветою. Но все это. оказывается, спра- 
ведлявымъ и законнымъ, пока дБло касаетея врача аллопата. По от- 
ношеню же къ доктору гомеопату все разрБшается и все позволено 
въ самой редакщи Врача... Такъ напримфръ редакція Брача на- 
зываеть „ниечальною“ дфятельность одного изъ д-ровъ гомеопатовъ, 
не изъяеняя при этомъ ни единымъ словомъ, въ чемъ же заключается 
эта печальная, по словомъ Брача, дБятельность этого д-ра... 1). 

Какой же выводъ могүтъ уже вывести читатели Брача 0 дБятельно- 
ети поминаемаго д-ра на основавіи рЪшительваго компрометирующаго су- 
жденія газеты, пользующейея большимъ авторитетомъ у врачей? Будь во- 
просъ не о „гомеопатћ“, сама редакція /Зрана назвала бы такое отношеніс 
къ врачу и клеветою, н безславіемъ добраго имени его —диффамаціей... 


Къ длу проф. Нейсера. ИзвЪстное уже читателямъ Ръстиника 
дБло Бреславльскаго проф. Нейсера въ Германіи (ем. ВБет. Гом. 
Мед., 1900 г., стр. 97 и 129), а именно по обвиненію его въ 
впрыскиваніяхь здоровымъ людямъ крови сифилитиковъ, окончилось 
обвинительнымь приговоромъ, при чемъ судъ приговорилъ Нейсера къ 
выговору и къ штрафу въ 300 марокъ. (Мапереп. тее. Мосһепѕеһ., 
У янв.) Промф того, велБдетие запросовъ и требований въ прусскомъ 
„андтагв, вызванныхь опытами Нейсера и другихъ, ему подобныхъ, 
прусекій миниетръ народнаго проевбщеня издаль 29 декабря 1900 г. 
распоряженіе, чтобы веякіе врачебные опыты въ клиникахъ и больви- 
цахъ не производились: 1) надъ малолбтними, 2) противъ согласія 
больного. 3) если, при соглаеи больного, поелфднему не была выя- 
снена возможность вредныхъ поелБдетвій отъ извфетнаго опыта. 
(А Псет. тее. Сепітаі-Хеапе; 9 янв.).... Хороши порядки въ 
инетитутахь медицины, именующей себя „научною“, когда она уже 
не можеть продолжать своего существованя безь административныхъ 


напоминаній о ея законномь долг и обязанностях! 


1 Врач 1901 г., 51. 








Хата запа, тейісиѕ сита! 


тайа атайфиу сыгетиг. 
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Новыя доказательства силы безконечно 
малаго. 


ГлавнЪйшимъ поводомъ КЪ отрицанію гомеопатіи меди- 
цинскимъ мромъ являются ея, такъ называемыя, малыя дозы 
или, правильне, ученіе гомеопатіи о дозахъ. Учене это отъ 
общепринятыхъ воззрБній въ господствующей медицин% от- 
личается признанемъ дЪйствая на организм и такихъ незна- 
чительныхь количествъ лБкарственныхъ средствъ, которыя 
за невозможностью ихъ осязать, пзмЪрить пли взвЪсить обыч- 
ными способами медпцинскихъ химпко-физиковъ признаются 
послдними за ничто, за нуль, за недЪйствительную химико- 
физически и физіологически величину. Но этимъ медицин- 
скимъ отрицателямъ, воспитаннымъ въ вБровашяхь грубо 
матеріальныхъ величпнъ и полагающимъ поэтому, что алло- 
патическія драхма, уншя или фунть могуть слБлать для 
больного гораздо болфе, чфмъ нев Бсомыя гомеопатичсскія 
частицы грана или капли о вещества, при из- 
вфстныхъ условяхъ изъ назначеня и приготовления, наука 
съ каждымъ днемъ предъявлястъ а нелоумБнные 
и удивительные иксы и знаки вопроса. 
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Какъ извЪстно, ученый міръ еще и до сихъ поръ не 
можетъ надлежаще придти въ себя отъ открытія Рентге- 
новскаго икса, т. е. того, названнаго «иксомъ» т. е. неиз- 
вЪстнымъ, дфятеля, невидимые лучи котораго оказываютъ 
очень сильное вліяніе на животный организмъ и обнаружили 
цфлый рядъ такихъ неожиданныхъ явленій, которыя заста- 
вили нЪкоторыхъ сомнЪфваться даже въ правдивости уста- 
новленныхъ научныхъ аксіомъ—законовъ видимаго св%та, 
какъ лучепреломленіе, отраженіе и т. п. Но еще бол+е по- 
разительная загадка, доказующая безконечно большое въ 
безконечно маломъ, представлена для міра ученыхъ изсл%- 
дованіями французскихъ профессоровъ Беккереля и Кюри 
нъ свойствахъ нЪкоторыхъ минеральныхъ веществъ—Радія, 
Актинія, Полонія. Вещества эти, взятыя въ весьма незначи- 
тельныхъ количествахъ, оказываются способными излучать 
свфтъ, и при томъ настолько сильный, что вблизи его можно 
читать совершенно свободно. Свфчен1е это можетъ продол- 
жаться годами, безъ всякаго какого-нибудь видимаго изм%- 
ненія, при чемъ не удалось подм%Ътить, чтобы происходила 
потеря хотя бы одного атома свЪтоизлучающаго матеріала, 
такъ что, по соображенію проф. Беккереля, одинъ напр. 
центиграммъ (/6 грана) вещества Радія можетъ испускать 
свЪтъ въ теченіе гоо милліоновъ лБтъ. На свфтоизлучение 
это, видимо, не влляетъ ни колебаніе температуры, ни что 
либо другое. 


Другое свойство лучей помянутыхъ веществъ сооб- 
шать всфмъ тфламъ, которыя приходятъ съ ними въ сопри- 
косновене, такую же способность свЪтоизлученія и того же 
самаго свойства. Минимальное количество помянутыхъ ме- 
талловъ, въ видЪ пыли внесенное въ лабораторио, дфлаетъ 
всф тфла свЪфто-энергичными. Такое свойство передается даже 
веществамъ вовсе не способнымъ къ фосфоресценціи, напр. 
къ солямъ Баря, пробр$тающимъ отъ соприкосновеня съ 
Радіемъ его свойства свБтиться, дЪйствовать на фотографи- 
ческую пластинку и проч. 


'Гретье свойство лучей Рад1я—‘проникан1е ихъ черезъ 
нспрозрачныя тБла. Опыты показали, что свЪтъ Радія легко 
проходитъ черезъ топоръ, коробку, наполненную монетами, 
черезъ несколько книгъ толщиною около 3000 страницъ; 
черезь подушку, каблукъ сапога, руку челов$ка, а свинцо- 
вый листь толщиною въ одинъ миллиметръ кажется про- 
зрачнымъ какъ воскъ. 
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Четвертая особенность лучей Рад1я — свойство прояв- 
лять фотографическія пластинки. Сила эта такова, что до- 
статочно пройтись по магазину фотографическихъ принад- 
лежностей съ трубкой (величиною въ !/а карандаша), содер- 
жащей слабый растворъ хлористаго Рад1я, въ карманЪ, чтобы 
тотчасъ же испортились всЪ свЪфточувствительныя пластинки, 

заключенныя хотя бы въ герметически закрытыхъ ящикахъ. 

Пятое свойство—рЪФзко вліять на электричество. Вотъ 
нфсколько опытовъ, продБланныхъ Кюри на послЬднемъ 
всемірномъ конгресс въ Париж. 

І. Алюминіевая коробка съ нсколькими дециграммами 
хлористаго Радія была помщена близь шарика заряженнаго 
электроскопа и черезъ н$сколько секундъ электроскопъ былъ 
разряженъ. Оказалось, что лучи Радая, подобно Рентгенов- 
скимъ лучамъ, имБютъ свойство разряжать всЪ тфла—иро- 
водники и изоляторы положительнаго и отрицательнаго 
электричества. 

2. Электрический токъ, возникающий во вторичной об- 
моткБ катушки Румкорфа, устремлялся по двумъ тожде- 
ственнымъ цБпямъ, имБющимъ одинаковые разрывы. Взявъ 
крайнюю величину разрывовъ, при которой искры еще по- 
являлись, докладчикъ къ одному изъ нихъ поднесъ Радій 
и въ этомъ разрыв потокъ искръ значительно усилился, 
совершенно прекратившись въ другомъ. Такимъ образомъ 
обнаружилось уменьшеніе сопротивленія воздуха. 

3. Струйка водяного пара реагировала на лучи при- 
ближеннаго къ ней Радія измЪненіемъ въ своемъ строе- 
ній, —видоизмнилось сгущеніе пара. 

Обнаруженный при всфхъ вышепредставленныхъ опы- 
тахъ фактъ, что названные выше металлы, заключая въ себЪ 
таинственную силу самосв$чен1я и при этомъ свЪченіи свой- 
ство не мЪнять ни своего состава, ни утрачивать хотя бы 
частицу своего вещества, совершенно противорфчитъ обще- 
принятымъ положеніямъ современной науки о сохранени 
матери, по которымъ ничто не создается и не теряется въ 
природ, и не менЪе того, повторяемъ, противорчитъ гос- 
подствующимъ воззрніямъ ученыхъ и медиковъ матер!али- 
стовъ относительно нулеваго значенія ничтожнЪЙшихъ, Въ 
количественномъ отношенін, величинъ материи. 
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Къ вопросу о съъздъ гомеопатов+ъ. 


Одесское Ганемановское Общество сообщило Харьков- 
скому и другимъ Обществамъ послЪдователей гомеопат!и ко- 
пію отношенія къ Петербургскимъ обществамт нижеслЪдую- 
щаго содержанія: 

«Неоспоримъ фактъ замЪтнаго развитія гомеопатіи въ 
Росеіи; но неоспоримо также, что какъ въ гомеопатическомъ 
үченіи, такъ и въ проведеніи его въ жизнь, существуетъ не 
мало пробБловъ и разногласій, легко, быть можетъ, или хоти 
до нЪкоторой степени преодолимыхъ при взаимномъ, кружко- 
вомъ обмЪнЪ мыслей. За границей эта мысль давно принята, 
за акеому; прививается она и у насъ, особенно въ поелЪднее 
время, когда начали образовываться съЪзды дЪятелей по раз- 
нымъ отраелямъ науки, искусства и практическаго ихъ при- 
мЪненія. СлБдовало бы и работникамъ ба нив гомеопатиче- 
ской, по примЪру другихъ, собратьея потолковать вмЪетћ Оо 
своемъ дл, поразобраться въ масесъ накопившихся вопро- 
совъ, требующихъ неотложнаго рЪшенія, слЪдовало бы п 
намъ гомеопатамъ собрать съБадъ врачей и пныхъ дЪятелей — 
гомеопатовъ. 

Сознавая назрБвшую необходимость въ подобномъ съЪздЪ, 
Правленіе Одесекаго Ганемановскаго Общества постановило 
обратитьея въ Правленія Петербургскихъ Обществъ Врачей 
Гомеопатовъ и послЪдователей гомеопат, какъ обществъ 
старЂйтихъ въ Росе и болБе сильныхъ своимъ вліяніемъ, 
еъ просьбой взять на себя ипниціативу въ созыв съЪзда 
Гомеопатовъ. Этотъ съфздъ удобнЪе всего было бы праурочить 
къ съћъзду естествопепытателей п врачей, имБющему быть въ 
ПетербургЪ въ декабрЪ текущаго года. НесомнЪнно, что многіе 
изъ врачей гомеопатовъ пожелают побывать какъ на этомъ 
съЪздЪ, такъ и на съфздЪ гомеопатовь и первый будеть со- 
дъйетвовать уепЪху второго. Желательно, чтобы еъБздъ, въ 
интересахъ пропагандьт гомеопат, быть` офищальнымъ; но, 
въ крайнемъ случа, если къ этому ветрЪтятея неопреодоли- 
мыя препятетвя, врачи и предетавители гомеопатическихь 
обществь могли бы собраться въ Петербург чаетнымъ обра- 
зомъ, воспользовавшись для этого временем вышеупомяну- 
таго еъзда. Устройетво подобнаго частнаго съъзда особыхъ 
затрудненій составить не можеть. 

Коммпссія по уетройетву събзда должна будетъ обра- 
титьея вь Правлешя Гомеопатичеекихь Общеетвь и къ Вра- 
чамъ. внЪ Петербурга находящимея, чтобы они могли про- 
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пагандировать идею съЪзда и позаботились объ изготовленш 
докладовъ по вопросамъ, касающимся гомеопатш. О томъ, 
какъ будеть ршенъ в5 принципъ вопросъ о съфздЪ, правлеше 
Ганемановскаго Общества убЪдительно просить не отказать 
ему въ своемъ отвЪтЪ, чтобы высказать своп дальнЪйшіе 
взгляды». 

Это предложеніе Одесскаго Ганемановскаго Общества 
настолько отвъчаетъ жизненнымъ требованіпмъ дъла развитія 
гомеопатіи въ Россіи, что, внъь всякаго сомнЪнія, наши 0б- 
щества отнесутся къ нему съ полнымъ своимъ сочувствемъ, 
а Петербургскін Общества, какъ имћющія единственно къ 
тому возможность, примутъь на себя заботу по выполнено 
крайне необходимаго п желательнаго общероссійскаго собра- 
нія гомеопатовъ. 





Значеніе условій тълосложенія (конеститу- 
ціи) при лъченіи болБгней. 


Д-ра Тћотаз. 
(Окончані е) 1). 
Дискразія. 


Діатезъ во многихъ случаяхъ настолько тЪено связанъ 
съ диекразей, что статья вышла бы незаконченной, если бы 
мы не сказали о немъ хотя нћеколько словъ. Мы ограничимся 
только нфеколькими примБрами. 


Рахитическое состояше (ангийская болЬзнь), въ позд- 
н-йшихъ его стадяхъ, проявляется замфтными и хорошо 
извфетными веякому измЪненілми въ костяхъ. Рахитическій 
черепъ слБдуетъ отличать, съ одной стороны, отъ хронической 
головной водянки, при которой голова болЪе шаровидна, а 
глазныя яблоки см5щены книзу; съ другой же. стороны отъ 
врожденнаго сифилиса. ОтмЪчено также, что волосы на го- 
лов при рахит вообще тонки, а кожа бываеть толстая, 
темная и покрытая пушистыми волосами. Мы знаемъ затъмъ, 
что рахитичныя дЪти наклонны къ страдашямъ судорогами, 
гортаннымъ удушьемъ и пр. и подвержены особой опасности 


1) См. стр. 12 и 99. 
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при коклюш, кори, бронхит или катарральномъ воспаленит 
легкихъ (бронхо-пневмоніи). ПослЪдуюция рахитическія пора- 
женія—изуродованіе костей, обусловливающее образованіе ку- 
риной груди, спинного горба, иекривленія внутрь или наружу 
ногъ и проч. 

Общее лченіе сводится существеннымъ образомъ къ 
надлежащей діетБ и гигіенв. Самыя дБйствительныя наши 
конституціональныя средства тъ, которыя содержатъ фосфоръ, 
т. е. Фосфорь, Ацид. фосфорик., Калькареа фосфор. и проч. 


Скорбуть или цына обнаруживается у дБтей землистой 
блъдностью, иестощеніемъ, разрыхленіемъ десенъ, чүветвитель- 
ностью и опуханіемъ голеней, завписящимъ отъ кровоизлія- 
нія подъ надкостницу, отекомъ ногъ и отдћленіем'ь концовъ 
длинныхъ костей, замЪтнымъ по шуму кретитаціп. У взрос- 
лыхъ мы имћемъ петехін или кровоподтечныя пятна, обыкно- 
венно помвщаюнияея у корня волосъ, кровоподтеки или дЪй- 
ствительное кровотеченіе, разрыхленіе десенъ и напряженныя 
сумочныя опухоли, которыя наичаще находить въ подколЪн- 
номъ пространств%, у локтевыхъ сгибовъ, передъ угломъ челю- 
сти и напереди большеберцовой кости. Лицо блЪдножелтое и 
опухшее; отечность на ногахъ, задышка и наклонность къ 
обморочнымъ приступамъ. ЛЪъченіе состоптъ въ упорядоченін 
д1эты и назначеніи лимоннаго сока. Изъ лЪкаретвъ хлориды, 
видимо, дЪйствують всего лучше. Фаррингтонъ рекомендуетъ 
Хлор», Натр мулат. и Аммомумь муматик. (послЪднее 
средство причиняетъ аналогичное состояніе). Можемт, добавить 
также по патологическимъ основаніямъ 4—0. мурзатик. 


При подогрической дискразіи (остео-артрит%) первыя дока- 
зательства болфзни мы имфемъ въ измЪфненш суставовъ. Кости 
пальцевъ и запястья уклоняются въ локтевую сторону, суставъ 
у основанія указательнаго пальца часто очень опүхшій; лок- 
тевая кость иногда выдается на тыз% кисти. Бедро, которое 
нерфдко поражаетея только одно, обнаруживаетъ это пораже- 
н1е характернымъ образомъ— сперва болью и напряженностью, 
а затЪмъ укорочен1емт, и выворачиван1емъ. Иногда поражаются 
колфно и челюсть. Являясь въ боле пожиломъ возраст%, 
болЪзнь часто поражаетъ только одинъ суставъ, который 
подвергается обширнымъ измБненіямъ. У боле молодыхъ 
поражается много суставовъ. Кромъ этихъ измЪненій пмЂется 
также въ большей или меньшей степени атрофія мускулов, 
межкостныхь мышцъ, мышиъ нижняго конца бедра, и 0со- 
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бенно поражается плечевой (дельтовидный) мускуль. Обния 
измЪненіл пролвлнютел малокровіеиъ и слабостью. Въ заста- 
ръзыхъ случапхъ подмЪчена также особая бархатистая мнг- 
кость кожи на рукахъ. 

Болфзнь неизлЪчима. Чтобы воздъйствовать на боли я 
всего болће полагаюеь на Аолхикумь, Арсеникь и Рус. 


Вахеке!я. вызванная чахоткой, прежде всего прояваяетея 
петощеніемъ. которое зачастую» боле замътно на тълъ и 
членахъ, чЪмъ на лицЪ. Мы имћемъ малокровное состояние, 
съ лнхорадочнымъ румянцемъ на щекахъ, а иногда сишохой, 
которая можетъ маскировать 0олізнь въ острыхъ случаяхъ, 
гл бываеть пораженъ большой отдфаъ легкаго. а въ случа- 
яхъ хроническихъ при расширени правой половины сердца. 
Затъмъ. при осмотр груди мы находим» выстаюиція лопатки, 
запалене назключичныхъ областей. ребра. который легко 
пересчитать. н атрофію плечевого мускула (лельтовиднаго). 
Бром того, иметея замътное вздуте концовъ пальцевь, 
красная каемка на деснахъ и зачастую темножелтыя пятна 
на кожё (хапірејавта). 


Раковая калексія обнархживаетен петощеніемъ, особымъ 
блЪднымъ цвЪгоиъ зица съ желто-землистымь отіЪнком?,, 
утомленнымъ. унылымъ выраженемъ. слабостью и томленіемъ, 
мазокровемъ съ его епутниками. и неправильной лихорадкой. 
Эта кахееля очень выражена при желудочномъ рак. А)кенико. 
безепорно. средство напболће соотвфтетвующее этому состоянию. 


Из другихь дискрамй и кахевей можемь упомянуть о 
конетитуцивальныхь измфнешяхь. производимых слизиетымь 
отеком (мице-эдемой). кретгинихмомтъ, Базедовой болізнью, 
акромегалей. сзокачетвеннымъ малокровемъ. лимфаденомой. 
девкоцитэмлей. Аддиеоновой  оолЪзныю и многими другими. 
куда относятся и тЪ состоннія, которыя причиняюмея раллич- 
ными ядами. —-алкоголемз,. свинцомъ И ртутью... Въ б ШИН- 
етв оні, хларактеризуютея родомъ мамицииия (анэм, различ 
наго въ частноетнхъ, смотри по болЪзни. 


Итакъ. мы прилодимъ къ заключение, что при лЪчеви, 
независимо отъ рода болани. вогорой етрадағта, больной. не 
ооледимо принимать вт, разечел-ь. во 1-хь. вавъетный пемпгра- 
мень. Затьмь. вайно имфть вь вилу датехь. вакь вы иъануь 
предупрежден. тан и лфчешя. Наконеиъ. дневраши ий кахев- 
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аи зребуюрь аЪчешя епецифичеекими средствами, если тако- 
ан имЬнией, и оши должны назначаться, показаны зп они 
снешазльными еимитомами или нЪтъ, на освованш общаго 
ФМ ЕННЫН. 

.Іимонный сокъ при цыягБ, меркурій и іодистыя соли при 
«ифичисЬ. раой жирь при зобъ, —это зЪчебнып средства, прп- 
инаи оинаково въ обЂихь школахъ. Мы же можемъ еще 
аобаниаь оць при бугорчатећ, Сульфуръ при золотухЪ. Фос- 
Фере при рахигь, Бариту при миндаликахъ, хлористыя соли 
при аит д, 

Такимь образомь, мы имфемъ два большихъ разряда 
среиань. Порцын соогььтетвують тьмъ состояшамъ, которыя 
низингии примымь релультатомъ вызывающей или возбуж- 
закчией причины, бель содъйетвующаго вияня какого-нибудь 
«исим дтедическаго или коветитуціональнаго распо- 
ален. Суки атого класса, хотя оказываются полезными 
чан ле трачеа даже тижелыль болфзненныхъь состоянй. дЪЙ- 
гилюек всетаки поверхностно или мфетно. Второй кзассъ 
рела очима ицегь конеституцюнальному ‹обще-органи- 
чому) хала а ата сродства имбютъ дАйстве на орга- 
ма слие тибя и оли. Первыя средства необходимы 


каа ае ах мА амл лней вату. Акенитъ при воспали- 

ель тахт Б молат дать в. что треоуется. 
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пищи. Она не показана у жирныхъ, вплыхъ, рыхлыхъ паці- 
ентовъ, съ избыточнымъ питаніем'ь однЪхъ тканей тБла и 
недостаточнымъ другихъ, какъ Калькареа, но показана ү лиць 
съ чрезмЪрной чуветвительностыо и несовершеннымъ общимь 
питаніемъ, зависящимъ не отъ недостатка пищи, но отъ не- 
совершеннаго усвоенія ея. Силиковый ребенокъ не превы- 
шаеть нормальной величины, за исключеніемъ его большого 
живота, увеличеніе котораго зависить отъ пораженія бры- 
жейки. Его члены исхудалые, глаза запали, лицо сморщенное, 
старческое. Онъ не прибавллетси ни въ ростБ, ни въ сил%. 
ходить начинаетъ поздно, вообще если и не такой больной, 
чтобы лежать в постели, но какъ будто остановившійся въ 
роетБ и развитш. Еели такое состонніе затягиваетен, кишки 
становятел очень недфятельными и развивается особаго рода 
запоръ. Маленькій больной тужится и тужится, испражненія 
едва выходяптъ, а затъмъ отходить обратно, какъ будто ниж- 
няя кишка потеряла отъ общаго ослабленіп больного вею 
свою изгоняющую силу, или, съ другой стороны, существують 
очень упорныя поносы, особенно во время прорЬзыванія зу- 
бовъ или въ лътнюю жару. Испражненіня имфютъ разнооб- 
разный видъ, при чемъ Лульсатилла не помогаетъ. Ребе- 
нокъ Бетъ достаточно, но будеть ли онъ вырывать пищу или 
нЪтъ, онъ худћетъ и слабъетъ все болће и болће, и, если 
Силика не остановить процесса, умираетъ оть истощенія. 
Әтимъ ередствомъ я спасъ много такихъ случаевъ и возвра- 
тилъ дтямь здоровье. Я всегда употреблялъ 30 и выше 
разведеніл и поэтому не могу говорить о низшихъь дълешяхъ. 

Силика первое изъ нашихъ средетвъ при воспаленіяхъ, 
давшихъ нагноеніе. Повидимому безразлично, будетъ ли это 
нагноеніе вь мягкихь или твердыхъ тканяхъ, такъ какъ 
Силика одинаково дБйствительна при изъязвленінхь железь 
и костей. Она, видимо, подходитъ для болће позднихъ ста- 
дій нагноенія, нежели Гепаръ сульфурь и Калькареа суль- 
фурата. Послъдніе способетвуютъ выходу образовавшагося 
гноя, тогда какь Силика назначается для заживлешя, послЪ 
того какъ гной уже прорвался. Въ кругъ ея цфлебнаго дЪй- 
ствя входятъ также и глубоюмя нагноения клЪтчатки, сухо- 
жилій и связокъ. Въ такихъ случаяхъ тђълосложеніе (конети- 
туція) больного имћеть важное значеніе для выбора этого 
средства. Силиковый субъекть хилый, съ тонкой кожей, блЪд- 
нымъ лицомъ, слабой мускулатурой. Изъ общей картины этой 
«слабости» не исключаются ни умъ, ни нервные симптомы. 
Больной нервный и раздражительный, слабъ, наклоненъ къ 
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обморочноети, уступчиваго, мягкаго нрава. Въ такихъ слу- 
чаяхъ Силика великолЪпна. Я не люблю употреблять такія 
выраженія, но она, какъ выражаются въ старой школ%, 
«воскрешаеть» такого больного, такъ какъ подъ вліяніемЪ 
ея больной поднимается духомъ, оживаетъ надеждой. слабость 
же и угнетеме уступають м$ето чувству возврата силъ и 
здоровья. Безразлично, въ какой бы ткани не наблюдалось 
нагноене, — въ уже указанныхъ выше, или въ легкихъ, кишеч- 
номъ канал, грудевой желез или другомъ мст, —дъйствіе 
средства одно и тоже: улучшеніе мЪстнаго процесса обыкно- 
венно слвВдуеть за поправлешемъь общаго состоянія. Әто 
состояніе слабости, видимо, поражаеть всю нервную систему 
п спилной мозгъ и этимъ путемъ мы устраняёмъ ТБ головно 
и спинно-мозговыя головныя боли, или боли начинающіяся въ 
затылкЪ или шеђћђ и распространяющіяся на голову и до 
глазъ, противъ которыхъ такъ полезна Силика. 

У больного, видимо, имЪетея недостатокъ нервной силы, 
чтобы противостоять внЪшнимъ угнетаощимъ вяянямъ. Тфло 
холодное, или, какъ выражается Негіпе, имЪется «недоста- 
токъ жизненной теплоты, даже когда производител напряже- 
нія». Больной чуветвителень къ холодному воздуху, очень 
легко простужаетсл, особенно когда не закрыты голова или 
ноги. Наоборотъ, ему легче, когда голова закутана пли, йначе 
говоря, когда искусственно доставляется та теплота, которая 
недостаточно вырабатываетен естественнымъ путемъ. 

Много разь мнъ приходилось видЪть Силиковыхъ дЪтей, 
страдающихъ падучевидными спазмами, ввегда ухудшающи- 
миея въ новолуне. НЪеколько дозъ Силики 200 дъленія излъ- 
чала их». 

Силиковые больные часто страдалотъ вонючими ножными 
потами, которые легко скрываются при промачиваніи холод- 
ныхъ ногъ. Такое скрытіе требуетъ лЪченін п возетановленія 
пота надлежащимъ лБченіемъ во избъжаніе серьезныхъ по- 
слБдетвій, въ родБ конвульйЙ и другихъ спинномозговыхъ 
страданий, даже спинной сухотки. Силика такое средство, ко- 
торое возстановляеть и излВчиваеть эти поты путемъ улуч- 
шенія общаго состоянія, обусловливающаго указанные поты. 

Силиковые больные выражалоть желаніе пользоваться 
магнетизмомъ и испытывалотъ отъ него облегчение. 

Это одно изь ередетвъ, когорыл, подобно Сени, Ляхе- 
зису, Ликоподгумь и другимъ, мало или совеъмъ не извзетны 
въ старой школЪ, потому что ихъ главныя качества выяв- 
ляются лишь въ дфлешяхь выше 12. 
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Асопіїќит пареїиѕ. Аконитъ. 


Мы возьмемъ теперь тріо «безпокойныхъ», какъ я на- 
зывато, средетвъ: Ахжонить, Арсеникь и Русь. 

Веъ они одинаково характеризуются безпокойствомь, 
однакоже всф настолько различны, что нисколько нетрудно 
сдБлать между ними выборъ. Безпокойство Аконита наичажще 
находятъ при высокой степени нервной (синохальной) или 
воспалительной лихорадокъ. Негпсо въ нЪеколькихъ словахъ 
превосходно нарисовалъ картину лихорадки Аконита: «Жаръ, 
съ жажлой; твердый, полный, частый пульсъ, тоскливое без- 
покойство, безпрерывное метаніе съ агоніей». 

Обыкновеніе чередовать Аконитә и Белладонну при 
воспалительныхъ пораженіяхъ неосновательно. То и другое 
средство не могутъ быть показанными одновременно, и если при 
такомъ назначени получалея хоропий результатъ, то можете 
быть увЪрены, что или излЪчене произведено однимъ сред- 
ствомъ вопреки дЪйствію другого, ему мЪшавшаго, или боль- 
ной выздоровЪлъ безъ помощи того или другого средетва. 
Есть много случаевъ такого рода, гдъ врачь доволенъ своимъ 
излЪченіемъ, тогда какъ выздоровленје здесь произошло сов- 
сЪмъ помимо его услугъ. Позволимъ себћ немного остановиться 
на выяснени различительныхъ признаковъ этихъдвухъсредетвъ. 

Оба они имЪютъ сильный жаръ кожи, но для Аконита 
характерна сухая, юрячая кожа и отсутствіе всякаго пота; 
Белладонна иметь даже болЪе сильный поверхностный жаръ, 
но имфется поте на яокрытыль частяхь. При Акониттњ 
больной томится въ агонш еъ сильнымъ страхомъ смерти, 
при Белладоннь чаще бываетъ полу-оглушене съ вздраги- 
ніями и подергиванями во ен. Аконить иметь наибольшее 
стБененіе въ сердцћ и въ груди, при Бедладоннъ разетрой- 
ство сосредоточивается явно въ головЪ. При Акониттљ страхъ 
смерти, безъ особеннаго бреда; при Белладоннњ болзнь во- 
ображаемыхъ страховъ и бредъ. 

„Аконитљь также сильное болњвое средство. Если бы намъ 
нужно было указать главныя средства изъ этого отдфла, то 
мы назвали бы три: Аконить, Хамомиллу и Коффеа. Ако- 
нитныя боли всегда сопровождаются чрезмрнымъ безпокой- 
ствомъ, тоскою п боязнью, характерными для этого средства. 
Больной томится въ агоніи, «не можетъ вытерптњть боли; не 
выносить прикосновен!я, не можеть оставатьел не покры- 
тымъ»... Вы скажете, что. боль бываетъ при всЪхъ ередет- 
вахъ. Не при веЪхь и не въ такой сильной степени при 
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многихъ. Оніумь и Страмоніумь имъють скорће нечуветви- 
тельность, нежели боль. Аконитныя боли невыносимы и,обы- 
кновенно ухудшаются къ вечеру или ночыьо. ЗатЪмъ, зачастую 
чередуясь съ болями или совмфетно съ ними. имфютея еще 
онљмљніе, щекотаніе или чувство мурашек. 

Въ этомъ ДАконитә сходенъ съ Русомә, но при Акониттњ 
боль преобладаетъ, тогда какъ при Русь преобладаетъ онљ- 
мњніе, при этомъ тупая боль и чувствительность. Боли Ако- 
нита рвүщія, ръжущія, доводящія больного до отчаянія. 

Укажемъ здЪсь главный характерный признакъ Аконита, 
который почти всегда пиЪется на лицо, если это средство 
лено показано. Его можно выразить однимъ еловомъ «страт», — 
страхь смерти особенно, но также страхъ переходить улицу, 
страхъ идти въ общество, страхъ, что что то должно елу- 
читьея, даже неопредЪлимый, безотчетный страхъ. Ни одно 
средство не имћетъ его въ такой степени, какъ Аконить. 
Именно отъ этого страха, а также оть боли, больной на- 
ходитея въ такомъ вполнЪ агоническомъ безпокойствЪ. Без- 
покойство Арсеника сопутствуется крайнимъ упадкомъ силъь 
(простращей) и ослаблешемь жизненности. При Русь боль- 
ного принуждаютъ къ безпокойнымъ движеніямъ рЪзкія боли 
и отъ такого движеніл онъ получаетъь временное успокоеніе. 
Арсеникъ заставляетъ двигаться съ мЪста на мЪсто, но отъ 
этого облегченія не бываетъ... Ни Аконить, ни Арсеникь пе 
дають такого облегчения отъ движен!я, точно также Арсеникь 
не имћетъ и страха Аконита, или по крайней мЪрБ не въ 
такой степени. 

Аконитомь спльно злоупотребляли какъ лихорадочнымь 
средетвомъ. Даже старая школа, пораженнан результатами 
гомеопатическаго льчешя, имЪфющаго такое превосходство 
надъ ея противовоспалительнымъ лЪченемъ, видя, что Ако- 
нить очень рекомендуется и часто употребляетея при воспа- 
лительныхъ пораженіяхъ, вывела, что Аконить подходитъ 
подъ ихь патологическя теор и можеть оказывать уелугу 
при веякаго рода лихорадкъ просто потому, что это лихорадка. 
Но опытъ скоро показалъ имъ, что какъ ни полезень Ахо- 
нить въ нЪкоторыхъ случаяхь воспалительной лихорадки, 
онъ не приносить никакой пользы при тифЪ. Такимъ обра- 
зомъ, обобщеніе на основаніи однихъ патологическихъ сообра- 
женій опять привело къ разочарованно, какъ это и должно 
быть всегда. И многіе гомеопаты впадають въ подобную же 
погръшноеть, полагая, что если Аконить даеть быстрое 
пзлъченіе въ нкоторыхъ елучаяхь, имбющихь высокую ли- 
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хорадочную температуру, то его всегда слфдуеть избирать 
средетвомъ для лЪчен!я случаевъ съ сильной лихорадкой. Они 
даже пріобрћтаютъ рутинную привычку прописывать это 
средство для первой етадіи всякихъ воспалительныхь пора- 
женшй и продолжаютъ его и далЪе вмЪетБ есь другими сред- 
ствами, болЪе соотвЪтетвующими всему случаю... Но Ако- 
нить не единственное средство, имфющее воспалительную ли- 
хорадку. Рапһат пишетъ: «Никогда не слЪдуетъ дћлать такъ, 
чтобы давать сначала Ахконить дли успокоенія лихорадки, а 
потомь какое нибудь другое средство, «подходящее случаю»; 
или давать его съ другими лЪкаретвенными веществами по- 
перемнно въ разсчетћъ, какъ часто говорятъ, «воздЪйство- 
вать на лихорадку». Если лихорадка такого сорта, что тре- 
буеть Аконита, не нужно никакого другого средства. Еели же 
явно показаны другя средетва, слфдуетъ выбирать такое, ко- 
торое воздфйствовало бы въ равной же мЪрЪ и на лихорадку, 
такъ какъ поелфднюю производять кромБ Аконита и много 
другихъ ередетвъ, каждое по своему»... | 

Акониту присущи двъ важныя особенности—-это: страхь 
и сухой холодный воздухъ. Мы уже указали на боязнь, при- 
сущую Акониту, какъ симптомъ, наблодающийея при оет- 
рыхъ воспалительныхъ разетройствахъ. Но онъ не меньше 
дЪйетвүетъ п при разстройствахъ, вызванныхъ испугом», 
быль ли этотъ поелБдній недавно или давно. Больной быль 
пепуганъ въ темнотъ п потомъ всегда испытываеть страхъ 
въ темнотћ. Испугъ можетъ причинить головокруженіе или 
обморокъ, дрожаніе, угрожающій выкидышъ или скрытіе м- 
сячныхъ; онъ можетъ вызывать также желтуху, остающуюся 
хронпчески. Есть и ‘другія средства противь испуга, между 
которыми выдаются Оумь, Иная, Вератрумь альбумь и 
др. Теперь относительно холоднаго сухого воздуха. Ни одно 
ередетво не превосходить Аконить, если острое воспаленіе 
вознпкаетъ отъ холоднаго сухого воздуха. Девятнадцать изъ 
двадцати слүчаевъ крупа, вызваннаго простудой въ холодную 
сухую погоду, будуть излЬчены Аконитомь. Я живу въ мЂет- 
ности, гдъ крупъ бываетъ часто, и имЪльъ много елучаевь 
убЪдитьея вь томъ. Это въ равной же мЪр$ отноеитея къ 
плевриту, воспаленио легкихъ, ревматизму, которые почти 
обязательно сопутетвуютеля епльной лихорадкой, томлешемъ, 
пезпокойетвомъ п етрахомъ, такъ характерными для Аконита. 
Правило это, при соотвЪтетвиг другихь симптомовъ, раепро- 
страняетел и на веяюй мЪфетный приливъ крови (конгестію») 
пли воепаленіе, возникакищя отъ такой простуды. Другія, 
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боле главныя средства, имъющія признакомъ холодную по- 
году, Бріонія, Кавстикумә, Гепаръ сульф. и Нуксь вомика. 
Когда имЪется вмяне сырой погоды средствами будутъ Дуль- 
хамара, Нуксь мосхата, Натр. сульфурик. и Русь токсико- 
дендронә. Такіп вещи хорошо помнить, такъ какъ одно поло- 
жительное указан1е стоитъ двухъ, трехъ неопредЪленныхъ. 


(Продолжене слъдуеть). 


Справочникъ гомеопата. 
Д-ра Ј. Сатке. 
(Продолженіе !). 
Близорукость см. Глазъ. 


Бокъ. Боль въ б.—-Боль въ лЬвомъ боку, у молодыхь 
дъвушекъ, при разстройствахъ пищевареня, малокровии или 
„ отсутетвни м$еячныхъ (аменоррея), Дульсат. 3, черезъ 4 часа.— 
Боль въ лфвомъ боку, у нервныхъ женщинъ сь маточными 
пораженіями, Ажтеа рац. 3, черезь 3 часа.— Боль у основа- 
нія лБваго легкаго, Ацид. оксалик. 3, черезь 4 часа.—Боль 
въ лЬвомъ боку при увеличен!и селезенки, Цеанотусь 1, че- 
резъ 4 часа.—Боль въ правомъ боку, острая, ухудшающанея 
отъ движенія, Бргонія З, черезъ 4 часа. —Острап ръжущая 
боль подъ ребрами правой стороны, Бербер. 8, черезъ 4 ча- 
са.—Боль тамъ же, облегчающаяся отъ двпженій, Дзоскореа 
3, черезъ 4 часа. 


Больной, комната его. — Комната больного должна удов- 
летворять слЬдующимъ условіямъ: обиліе свъжаго воздуха үмф- 
ренной температуры, обиліе свЪта, насколько это приятно для 
больного, и покой. Мебели не болЪе того, сколько необходимо 
по условзямъ болфзни и ухода за больнымъ: кровать, одинъ или 
два стола, пара стульевъ. Кровать безъ всякихъ занавћсокъ 
и покрывалъ. Для провЪтриванія нЪтъ ничего лучше камина, 
огнемт, готораго можетъ также поддерживаться п надлежа- 
щая температура помфщемя. Въ холодную пору, если воз- 
можно, открывать окно въ сосћдней комнатЪъ и хорошо то- 


1) См. стр. 85. 117. 
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пить печку. Въ комнатЪ больного можно также открывать 
форточку, лишь бы только не было тяги на постель 

Покой важное необходимое условіе Въ комнату боль- 
ного елБдуетъ допускать лишь столько лицъ, сколько необхо- 
димо ихъ для ухода за больными. Число посътителей должно 
быть строго опредълено врачемъ, такъ какъ ничто не утом- 
ллетъ такъ больного (особенно во время выздоровяенія), какъ 
посъщенія стороннихт лицъ. 


Борода. — Гройниковая (пустулезная)сыпь,— Гепаръ сулыф. 
6, черезъ 8 час. Сваружи мазь при растворимой Азотно- 
меркуріальной соли на ночь. — Сикоз» (стриущій лишай боро- 
ды), —– Калькар. карб. 5, черезъ 6 час. Снаружи примочки изъ 
разведенной сЪрнистой кислоты. 


Бородавки. — Присутетвіе ихъ обыкновенно указываетъ 
на то конституціональное расположение, которое Ганеманъ 
назвалъ «сикозомъ». Поэтому слфдовало бы отдавать пре- 
имущественное предпочтевіе внутреннему лЪченію. 

Если бородавокъ много, Туя 3, черезь 4 часа; мЪстно 
смазываніе Туей Ө, утромъ и на ночь. —Поелъь Туи: 1) 
Ацид. нитрик. 12, черезь 4 часа; 2) Калькар. карб. 6, че- 
резъ 4 часа; 3) Натр. карб. 6, черезъ 8 час.;4) Ферум пи- 
крик. З, по 2 капли черезъ 8 час. —Зудъ, колющая или щип- 
лющая боль, Ацид. нитрик. 6 черезъ 4 часа. — Плотныя, бо- 
л$зненныя бородавки, Сульф. 3, черезь 4 часа.—Бородавки 
на рукахъ, Кали мурат. З, по два грана черезъ 8 час.; 
мЪетно смачиване разъ въ день растворомь Кали мурат. 
3.— Бородавки на ладони, Натур. муріат. 6 черезъ 4 часа. — 
Бородавки на тъл; широкія плотныя бородавки, (етя 6, че- 
резь 8 час. 

Мъетное яЪчеше. —Снаружи можно примЪнять тЪ же 
средства, которыя принимаются внутрь, въ растворЪ, одинъ 
разъ въ день. ПримЪняется смазыване Ацид. ацетик. Ө че- 
резъ три, четыре дня. Употребляется также А00. хромик. 


Бронхитъ. Боспаленіе слизистой оболочки, покрывающей 
воздухоносные трубчатые каналы (бронхи) легкаго. Можетъь 
возникать въ любомъ ихъ отдЪлЪ. Бронхить чаще всего 
явллетея велЪдетвіе простуды и бываетъ въ острой и хро- 
нической формахъ. | 

Симптомы остразю бронхита: стБенене въ груди, час- 
тый короткій кашель, сначала сухой, затЪмъ съ отдЪленіемъ 
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скудной, пъниетой или вязкой слизистой мокроты, въ начал 
прозрачной, а потомъ желтой и пћнистой, переходящей въ 
густую и бълую. Мокрота можетъ содержать кровяныя жилки. 
Бронхитъ иногда сопровождаетея сильной лихорадкой, иногда 
же онъ не великъ. СоотвЪтетвенно распространенности про- 
цесса по бронхіальнымъ трубкамъ существуетъ и затрудненіе 
дыханіл. При пораженіи мельчайшихъ бронхіальныхъ трубо- 
чекъ задышка можеть быть очень велика. Әта форма весьма 
опасна у дфтей. Ею часто осложняется корь и коклюшъ. По 
мЪрЪ улучшеніп процесса, дыханіе становител все легче, а 
мокрота гуще. 

Діагнозъ. — Бронхитъ необходимо отличать отъ воспале- 
нін въ легкихъ (пневмоній), отъ плеврита и отъ астмы. 
Бронхитъ, пневмонія п плевритъ веБ характеризуются каш - 
лемъ, возникающимъ велфдъ за простудой. При бронхитЪ 
обыкновенно болфе преобладаетъ затрудненіе въ дыханіи, 
чмъ боли или лихорадка, какъ при двухъ другихъ болћВз- 
няхъ. Въ раннихъ етадіяхъ бронхита въ груди почти всюду 
выелушиваются свисты, а затЬмъ влажные хрипы; при пнев- 
монін надъ воспаленной частью выслушиваетеся особый сип- 
лый шүмъ, какъ бы кто-либо дуль въ конець трубки, и 
очень н-жное хрустъне (крепитацая), похожее на шумъ, ко- 
торый получается, если тереть пальцами волосы возлЪ уха. 
При плеврит же бываетъ секрипучій шум тревнія. При вы- 
етукиванш груди, при бронхитЪ звучный резонанеъ груди не 
теряется, при плевритъ и пневмоніи бывает» глухой звукъ 
(тупость). Мокроты при бронхитЪ сначала не бываетъ, за- 
тБмъ откашливаетея желтоватая слизь, а въ концъ густая 
бБлая слизь. При плевритБ не бываеть никакой мокроты. 
При пневмоніи выхаркиванше вначалЪ кровянистое, а потомъ 
чистое, прозрачное. Астма отлпчаетея отъ бронхита тЬмЪъ, 
что приетупъ ея отлпчаетея внезаппостыо и скоропреходя- 
щимъ характеромъ. 

Бывають еце кашли, которые часто называютъ брон- 
хитными, но которые обусловливаютея раздраженемь горла, 
глотки и пр. ЗдБеь при выелушиванш груди не находятъ 
нпкакихъ ненормальныхь звуковъ со стороны бронховъ. 

Хронический бронхить трудно принять за что-либо дру- 
гое, если имфть вь виду упоретво кашля еъ обильной желто- 
ватой  мокротой п иеторио  предшеетвующихь  повторныхъ 
острыхъ приетуповъ, 

.Тљченге. Обиия лпьры. Больной должешь запиицать себя 
отъ простуды п еквознпковъ, хотя комнатный воздухь дол- 
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женъ быть хорошо освъжаемъ. Пища должна быть легкая, 
легко переваримая. Если дыханіе трудно, комнатный воздухъ 
можетъ быть смягчаемъ водяными парами. Иногда полезны 
припарки. При хроническомъ бронхитъ, который обыкновен- 
но возвращается каждую зиму, необходимо беречьея просту- 
ды и носить шерстяное платье. 

Лњкарства. Въ самой ранней стадіи, ознобъ, лихорадка, 
стЬсненіе въ груди, сухой щекочүщій кашель — Аконить З, 
черезъ 1 часъ.—Лихорадка, сухой, жесткій кашель или съ 
незначительнымъ отдфлевемъ слизи, охриплость, болБанен» 
ность вдоль дыхательнаго горла (трахеи); боли между лопат- 
ками, острыя боли въ груди; бълый языкъ, запоръ—- Бріонія 
3, черезь 1 часъ.—Кашель болве свободный, наклонность 
къ поту, Меркур. солюб. 6, черезъ З часа. —Спазматическій 
кашель, сильная задышка, мокроты мало, сухіе хрипы въ 
груди днемъ, влажные ночью; симптомы ухудшаютея къ ве- 
черу— Ипекакуана З, черезъ 1 часъ.—Стъенене въ груди, 
сильное угнетеніе, кашель и хрипота, много мокроты сев%т- 
лой или бђБлой; молочно-бълый языкъ, потеря вкуса, наклон- 
ность къ рвотъ; пораженіе самыхъ маленькихъ бронховъ (ка- 
пиллярный бронхитъ) у дьтей— Антимон. тартарик. 6, че- 
резъ 2 часа. Острый или хроническій бронхитъ, когда слизь 
вязкая, липкая и друдно отдБлнется— Кали бихромик. ЗХ, 
черезъ 2 часа.—Спазматическй кашель, недаюций больному 
спать ночью, съ очень незначительной мокротой— Арсеникь 3, 
черезъ 2 часа.—Бронхить съ лихорадкой и ночнымъ потомъ, 
гноевидная мокрота; чахоточные симптомы; сильная слабоеть— 
Арсен. 109. ЗЖ, по три грана, З раза въ день тотчасъ 
посл Ъды.— Бронхо-пневмонія, Фосфорь 3, черезъ 2 часа.— 
Спазматическій кашель, сухой или съ обильной мокротой, 
стЪененіе въ груди, съ колотьями или жженіемъ; часто со- 
путетвуетъ насморкъ, Сањвинарія З, черезъ 1 часъ.—Бо- 
лБе хроническій бронхитъ, обильная желтая мокрота, охрип: 
лость, ощущеніе комка слизи или внутренней опухоли при 
глотани, Гепарь сульф. 6, черезъ 2 часа.—У бЪлокурыхъ, 
нжнаго склада лицъ, съ вялыми тканями, обильное выхарки- 
ван!е, Пульатилла.—Хроническе случаи, поел стиханія 
острыхь симптомовъ, наклонность къ головной боли, вялость 
печени, удушливость, запоръ— Сульфурь 3, черезъ 4 часа.— 
Острые или хроническ!е случаи, сильное стБенене въ груди, 
кашель хуже по ночамъ и утрами; сухой, исключая утрення- 
го, отрывистый или спазматическій; общее состояніе разетро- 
ено, 4%и0. натрик. 6, черезъ 2 часа. —У стариковъ съ си- 
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невой носа и холодными конечностями, охриплость, обильная 
мокрота, но мало силы, чтобы отхаркивать ее, Карбо веетаб. 
6, черезъ 2 часа.—Давнишн!й бронхить у стариковъ; угне- 
теніе физическихъ силъ, трудное отхаркиваніе вслЪдствіе не- 
достаточности силъ, Аммон. карбоник. З, черезъ 1 часъ. — 
У стариковъ, кашель раздражительный и потрясаюций.— 
(Сенеа 3, 2 ч.—Когда бываеть раздражительность пузыря и 
кашляніе причиняетъ вытеканіе мочи, Аавстикумь 6, черезь 
З часа. —Спазматическій кашель съ труднымъ изверженіемъ 
мокроты; ощущеніе боли по ходу дыхательнаго горла (трахеи) 
и за грудиной, Румексь крисп. 6, черезъ 2 часа.—Кашель 
является при лежан, Гіосціамусь 8, черезъ 2 часа, —Ко- 
роткій, сухой кашель, вызываемый щекотаніемъ за серединой 
грудины, пвляющійея во время лежанія ночью, Кон?умь 3, 
черезъ 2 часа. (Әти два лЪкарства можно давать ночью, 
тогда какъ другія даютея днемъ, если общіе симптомы пока- 
зуютъ ихъ. См. также Кашель. 


Крупозный бронхит». Кади бихром. ЗХ, черезъ 2 часа. 


Расширеніе бронхов (бронллэктазая). ЛЪченте ведется сооб- 
разно съ катарральными симптомами, которые указаны толь- 
ко что при лфчен1и бронхита. Еели мокрота очень вонючал, то 
въ добавокъ къ другимъ средствамъ могутъ быть назначены 
вдыханія Креозота (30 кап. на распылитель, 3 раза въ день). 


Брюшина. Воспаленіе ея (Перитонитъ). См. также Кишки, 
воспаленіе ихъ.— Острый перитонить. Въ началЪ, вскоро- 
сти послЪ возникновеня озноба, когда имфетея лихорадка, 
тоска и боли въ живот, Аконить 3, черезъ 1 часъ.—Когда, 
излляне выпота уже произошло, боли сильны, лихорадка не 
большая, Кантар. З, черезъ 1 часъ.— Значительная лихорад- 
ка, жестокая рьжущая боль, много выпота, Бргоная 3, черезъ 
2 часа. —-Схватывающія, рБжущія боли, животъ очень вздутъ, 
чрезвычайно чуветвителенъ, жиленье, Меркур. корроз. З, че- 
резъ 1 чаеъ. При сильномъ тимпанитЪь (вздути газами жи- 
вота) и коликВ, Аолоцинть 3, черезь 1 часъ.—Ощущеве, 
какь будто въ живот ежимаютъ когтями; поперечная часть 
толетой кишки выпираетъ какъ подушка, Белладонна 3, че- 
резъ 1 часъ. Муъетно легкая припарка, которую, при раз- 
дути! живота, елъдуеть обрызгать нЬеколькими каплями тер- 
нентина; припарку можно прикладывать еъ получасовыми 
промежутками и держать ихъ по получасу; въ промежуткахъ 
между припарками тъло покрывать фланельо. 
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Хронический перитонит». Тъже самыя м%Ъры, какъ и 
при остромъ воспаленін, сообразуясь съ симптомами. Когда 
бываеть много пластическаго (плотнаго) выпота,. Меркур. 
дульц. З, по два грана черезъ 6 часовъ.—При сильномъ 
вздутіи живота, съ запоромъ, стрћЪляющими .болями изъ пра- 
вой стороны въ лъвую, Ликопод. 8, по два грана черезъ 
6 час.- Когда бываетъ поносъ, см. Понось.—Остающаяся 
посл воспаленія брошины водянка живота, Анис» З, че- 
резъ 2 часа; см. Водянка. 

Послљродовый перитонитљг. Боли, лихорадка, тоска, без- 
покойство, Аконитә 3, черезъ 1 часъ. Острыя рЬжущія боли, 
ухудшающіяся при малЪйшемъ движеніи или давленін и об- 
зегчающіяея при лежанін на пораженной сторон, Бріомія 3, 
черезъ 1 часъ. МЪстно на тло можно прикладывать фланель, 
смоченную въ горичей водъ и обрызганную нћеколькими кап- 
лями терпентина. Горячія влагалищныя души съ дезинфецир. 
жидкостями три раза въ день. 

Буорчатый перитонитљ. — Туберкулин 80—200, по че- 
тыре крупинки разъ въ недЪлю; 1) Арсеник. 3, черезъ 2 часа; 
2) Калькар. карб. 30, черезъ 2 часа. Если реакція вялая, то 
оставивши на недБлю означенныя лъкарства, давать какъ 
вставочное Сульфурь З, черезъ 1 часа. —Изнурительная (гек- 
тическая) лихорадка, Хина 3, черезъ 2 чака. 


Бубонъ.—[У величеніе, въ большинствћ случаевъ воспа- 
лительнаго характера, лимфатическихъ железъ вообще и па- 
ховой области въ частности, развивающееся при зараженіяхъ 
венерическомъ (триппер$, шанкрЪ), сифилитическомъ, чумномъ, 
и друг. Воспалене можетъ разрфшаться, переходить въ на- 
рывъ, посаБ чего могутъ образоваться на томъ мЪстЪ язвы, 
или протекаеть въ видВ длительнаго неболящаго увеличен 
железы, напр. при сифилис%]. 

Лъченіе. Простой или сифилитическій бубонъ, Мерк. 
солюб. 6, черезъ 2 часа. — Если больного уже лЪчили ртутью, 
Ацид. нитрик. 6, черезъ 2 часа.—Если эти средства не оста- 
новили болфзни въ течене трехъ дней, Аарбо аним. 6, че- 
резъ 4 часа. При такомъ лЪченми бубонъ часто исчезаетъ и. 
пока имфется надежда на такой исходъ, припарокъ елфдуетъь 
избъгать; къ послЪднимъ можно прибЪгнуть съ пользой, когда 
нагноене неизбъжно.—Когда нагноене уже произошло, можно 
продолжать тоже самое лЪкарство и снаружи частыя при- 
мочки изъ Валендулы 9-въ растворЪ одна драхма на унцио 
воды Если бы въ язв появилось омертв%ніе (фагедена) слЪ- 
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дуетъ дЪлать присыпку язвы Іодоформомъ и почаще промы- 
вать теплой водою; внутрь же Кали 109. по 5 грн., черезъ 
6 часовъ. | 


‚Бугорчатка. Тубернулезъ. — Острый. 'Туберкулинъ 30— 
200, по 4 круп., одинъ пріемъ въ недълю. Въ промежуткахъ 
можно давать другія средства, если потребуются. —Жаръ и 
потЪніе головы, холодныя липкія руки и ноги, Калькар. карб. 
80, черезъ 1 часъ.-— Налитое лицо, бредъ, втискиваніе головы 
въ подушку, Беллад. 3, черезъ 1 часъ. См. также Чахотка, 
Мозговыхъ оболочекъ воспаленіе, Брюшины воспаленіе. 


БЬлая горячка или запойный бредъ есть результатъ отрав- 
ленія спиртными напитками, выражающагося сильнымъ бре- 
домъ, съ видБніемъ различныхъ звЪрей, и иногда лихорадкой... 
Болзнь можетъ походить на отравленіе Белладонной, на ост- 
рое маньякальное помЪшательство (манія) и на бредъ тифозной 
горячки. Д%ло здБесь обыкновенно выясняется изъ истори 
случая (привычное употребленіе спиртн. жидкостей, сильный 
спиртный запахь отъ больного). Лљченѓе см. Алкоголизмъ. 


Бфли.—ВыдЪлен1е слизи бЪлой или желтоватой изъ по- 
лового канала женщины; бываетъ и у дЪвочекъ. Сопровож- 
дается симптомами мЪетнаго раздраженя или общей слабо- 
сти, завися часто отъ разстройства общаго состоннія здоровья. 

При лъченін важно обращать внимане на общее со- 
стонніе: здоровая пища, правильный образъ жизни, достаточ- 
ное пребываніе на свЪжемъ воздух или Ъзда, если хожденіе 
уүсиливаетъ разстройство. Употребленіе пессаріевъ нерЪдкая 
причина болЪзни, почему они должны быть устранены. 

Лъкарства. Простыя, слизистыя бЪли, Пульсатилла 3, 
черезъ 4 часа; местно, просто ради чистоты, промыванія теп- 
лой или прохладной водою каждое утро, а при обильномъ 
выдЂленіи утромъ и на ночь. Въ промывную воду можно до- 
баваять Гидрастись 09 въ количествЪ чайной ложки на фунтъ.— 
Бвли зеленоватыя и густыя, или обильныя, водяниестыя и 
вонючія, Сепія 6, черезъ 4 часа. — Густыя, разъъдающія, Са- 
бина 8, черезъ 4 часа. —Желтыя, вонючія, Бдкія, причиняю- 
щія зудъ, еадиніе или жженіе въ частяхъ, Креозотљь 8, че- 
резъ 4 часа —БЪъли, которымъ предшествуютъ истерическія 
боли въ маткЪ или животь, распространяюціяся на бедра, 
Малнез. мурат. 3, черезь 4 часа. — Запоръ, землистый цвЪтъ 
лица, Натр. мумат. 6, черезъ 4 часа.—Застарфлые случаи, 
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обильныя выд%Ъленія, зудящія мЪста во влагалищ%, Адлюмена 6, 
черевъ 1 часа. —-Жезтыя, вязкія бли, чувство изнеможенія, 
обложенный яҙыкъ, Гидрастись З, черезъ 4 часа. — Посл 
скрытія сыпей или выдфленій, замираніе подъ ложечкой, (Суль- 
фурь 6, черезъ 4 часа. 

У дљвочекъ. Частыя обмыванія тепловатой водою. Внутрь: 
Калькар. карб. 6, черезъ 4 чага.—Присутстве глистъ, Цина 3, 
черезъ 4 часа. См. Глисты, 


БЪлонровіе (Левкэмія). [Особаго рода малокровіе, суще- 
ственный симптомъ котораго состоитъ въ сильномъ увеличе- 
ніи въ крови бълыхъ кровяныхъ тБлецъ и увеличеніи тако- 
выхъ въ кровотворныхъ органахъ—селезенкЪ, лимфатическихъ 
железахъ и костномъ мозгу]. —Боль илн непріятное чувство 
въ области селезенки, Цеанотусь 1, черезъ 2 часа. —Земли- 
стый цвЪћтъ лица, охлажденіе, истощеніе (кахексія), Натр. 
мурат. 6, черезъ 4 часа — Холодныя, влажныя ноги, водя- 
ночныя отечности, ухудшеніе послћ умыванія хелодною водою, 
Калькар. карб. 6, черезъ 8 час. —При существованіи полового 
возбужденія, Ацид. пикрик. ЗУ, по одному грану черезъ 
4 часа. Когда все это безуспьшно, Арсеник. 100. 3ЗЖ, по два 
грана на пріемь послъ ды. Цеанотусь можно назначать, 
какъ вставочное, между пріемами одного изъ трехъ указак- 
ныхъ ередствъ; если бы его одного и было недостаточно, онъ 
почти всегда будетъ облегчать боль. Требуется строгое со- 
блоденіе гигіеническихъ мЪръ, движеніе на свЬжемъ воздух%, 
питательная пища; у зябкихь лицъ необходимо по утрамъ 
обтираніе тБла спиртомъ еъ помощью губки. 


(Продолженіе слъдуеть). 


Клиническ]1я зам Ътки. 


Чит #огтит, Ѕеріа и Риїѕаїа. 


Дифференціальный діагнозъ въ женскихъ болЪзняхъ. Д-ра М. Е. Ооц- 
о]аз-Ва]Итоге. 


Кругъ двятельности Лилѓіумә титр. яеенъ и опредъленъ. 
Веъ симптомы его указываютъ на производительные органы, 
какъ на исходную точку ихъ патогенетическихъ лвленйй. 

Сначала изучимъ прямое дЬйстве этого средства на 
яичники и на матку. ЗдВеь оно вызываеть рядъ патологиче- 
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скихъ состояній, которыя, переходя постепенно отъ простого 
функцюнальнаю раздраженя до подострало воспаленія, дохо- 
дять почти всЪ до смьщений матки. 

Между тЬмъ, благодаря его дЪйств!ю на рефлекторную 
нервную систему, чЪмъ обусловливается высокая степень чув- 
ствительноети, являетсл много симпатическихъ симптомовъ. 

Дале, каждый органъ и. ткань тла, даже психическая 
сфера, вовлекаются въ общее прододжительное состояніе раз- 
драженія. Есяи взить лобой симптомъ изъ патогенеза этого 
средства, то можно прослфдить его первоиеточникь до поло- 
выхъ органовъ. 


Сепія —средство для насъ чрезвычайно важное, прони- 
каетъ своимъ дЪйствемъ весь организмъ и такъ продолжительно, 
что двйствіе одного пріема часто продолжается цълую недЪлю. 


Его сфера дЪйствія охватываетъ въ особенности женскіе` 
половые органы, желудочно-кишечный каналъ и его придатки, 
кожу, железы и нервную систему животной жизни. 

Во многихъ пунктахъ симптомы Пульсатиллы тъено 
примыкаютъ къ симптомамъ Сети. 


На половую систему Пулжатилла производить. кромЪ 
своей катарральной тенденціи, ясно выраженное дЪйствіе, 
производимое, очевидно, черезъ посредство спинно-мозговой 
нервной системы. 

Въ слизистыхъ оболочкахъ она вызываетъ катарральный 
процессъ; отдБленія измЪняютея, иногда задерживаются, но 
гораздо чаще успливаютея; отправленія отдЪлительныхъ орга- 
новь разстраивалютея. 

Отъ Лилғумь раздражатотея оба яичника—у одной иепы- 
тательницы лфвый, у другой правый, въ большинетвЪ слу- 
чаев — оба. 

Это средство показуетея въ гомеопат1и при раздражении 
ничниковъ съ его послдЪдетвями—чаетыми и обильными м%- 
сячными. Въ этомъ оно сходно еъ Сеніей, Коніумә, Ляхезись 
и Лульсатиллой. 


Подострое и хроническое воспаленіе яичниковъ (оорпо- 
115) соотвЪтетвуеть цфдебному дЬйетвио „Тилиумь. Сходные 
съ нею Анис», Белладонна п Кантарись соотвЪтствуютъ 6о- 
ле сильной степени этой болЪзни. 

При невральеи яичников» Лнлумь тир. показуетея жзу- 
чими, колющими п сверлящими болями, въ особенности, когда, 
онъ сопровождаютеп рљжущими болями въ одной или обЪихъ 
рудных» железа. 


! 


КЛИНИЧЕСКІЯ ЗАМЪТКИ. 151 








.Тиліумь имъетъ елБдующій симптомъ: «Регулы прекра- 
щаютея, если испытательница перестаеть ходить». То же 
самое можно наблюдать при Кактус и Кавстикумг. 

Патологическое состояніе матки, подъ виянемъ Лилжумь, 
сходно съ состояшемъ яичннковъ. 


Приливь крови есть несомнфнно важнЪйшая причина 
(правильне сказать-—услоше Реф.) для смъщен!я матки, ие- 
регибовь ея и т. п. По этой причинз Лилиумь обладаетъ 
способностыо вызывать наклоненіе и перешб, матки впередь 
(апіећЙехіо её апќетегѕіо шег)). 

Бъли при /илзумь острыя, Хдкін п вызываютъ эритему 
(красноту) губъ и еильное раздраженіе всего влагалищнаго 
канала, даже воспаленіе его (уасіпіііѕ). 

Первичное дЪйетвіе .Лиліумә производитъ у обоихъ, по- 
ловъ усилене полового влеченя, у женщинъ—какъ елЪдетвіе 
мЪетнаго раздраженія влагалища, наружныхъ половыхъ частей 
и другихъ окружающихъ клиторъ тканей. 


Сепія производить у женщинъ, одновременно съ рьжу- 
щими болями въ нижней части живота, давление матки 
впизъ, сопровождаемое такими ощущенями, какъ будто все 
выпирается наружу. 


Регулы показываютел преждевременно, но очень скудны. 
Имъ предшествует сильная боль вь нижней части живота, 
такая сильнан, что вызываеть обмороки, ознобъ и дрожь. 

Во время ренуль—безпокойство, тлнушая боли въ чле- 
нахъ п во всемъ тфлЪ, сердцеблене, одышка, а также зубная 
боль и носовыя кровотеченя при угнетенномъ соетоянии духа. 

Вь промежуткаль между рецлами— частые припадки 
колотья во влагалищЪ, съ обильными водяниетыми ОЪлями, 
пли безь нихъ. 


Въ нижней части живота /ульсатилла производить 
тянущія, давяийя или стяаиваюиия боли, похожи но родо- 
выя, которыя сходятся кь половымъ органамъ; эти боли об- 
легчаются выгибашемъ впередъ. 

ОнЪ обыкновенно являются передь началом» регуль, со- 
провождаютен чувствомъ тяжести, какъ отъ камня, въ ниж- 
ней части живота, холодомъ, потигиваніемъ п зЪвотой. Ре- 
гулы бываютъ продолжительными, тяжелыми и екудными 
или совсфуь исчезаютъ. Во время рецль--нфкоторые симито- 
мы, какъ вапр., тяжесть п давленіе внизь въ нижней части 
живота и въ области поясницы, тошнота, потемиЪше въ гла- 
захъ, боль въ области сердца (сак аса) и ооморочное ео- 
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стояніе—веъ ухудшаются въ теплой комнат и при енльномъ 
движени. и улучшаются на свћжемъ воздух%. 

Бъли густыя, сливкообразныя, иногда бываюттъ Ъдки, 
вызываютъ жгучузо боль, иногда же не имћютъ этой Ъдкости; 
обильнЪе всего он бываютъ поелЪ регулъ. 

Пульгатилла возбуждаетъ дВятельноеть матки во время 
родовъ, когда боли ослабъваютъ и бываютъ недостаточны. 

Ухудшенія Пульсатиллы наблюдаются во время регул, 
при Сетім же перед5 реулами. 

Лиліумә производитъ угнетенное состояніе духа, озабо- 
ченность и страхъ передъ угрожающей или уже постигшей 
тяжелой внутренней болЪзныо; постоянная склонность къ еле- 
замъ — очень выраженный симптомъ. 

Уныніе и робость, сопровождающіяся потерей памяти, 
сильнымъ затрудненіемъ выражать свои мысли; большая оза- 
боченность и боязнь лишиться разсудка; склонность къ про- 
тиворћЪчію; больная чувствуетъ себя нервной, раздражитель- 
ной, а потомъ опять веселой. 

Больная /Лульсатидлы тихаго, кроткаго и заетЪнчи- 
ваго нрава п притомъ склонна къ плачу. Ипохондрическая 
нервозность; склонность на все смотрЪть печально. 

Больная Семи чрезмфрно нервна, чувствительна къ 
незначительному шуму. Большое уныше, угнетенность, обиль- 
ныя слезы. Больная очень раздражительна, вепыльчива и 
легко обижается. Очень выражена производимая Сешей силь- 
ная апат!я: все для больной безразлично, ничто ее не инте- 
ресуетъ, даже ея собственная семья. (Наһпетаппіап Айуосаѓе, 
15 ос!. 1900 г.) (Перев. Л. И. Волошина). 


ЛЪченіе тифа. 
(Окончаніе) 1). 


Карбо ваетабилиеь.— Это нашъ якорь спасенія въ крити- 
ческихь случалхъ и самыхъ позднихъ стадяхъ болЪзни. Суще- 
ствуеть внезапный упадокъ нервно-сосудистой энергіи (кол- 
ляпеъ), сопливоеть (сопоръ), холодный потъ и хрипфніе; лицо 
блЪдное, гиппократически-оесунувшееся, сБровато-желтое, зеле- 
новатое, холодное или покрытое холоднымъ потомъ; полное 
угнетеше (торпоръ) веъхъ жизненныхъ еплъ; кровотеченія изъ 


1) См. стр. 89. 
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носа и рта; буроватыя, сћроватыя, кровянистыя, непроизволь- 
ныя, вонючія и трупно-раззагающіяся нспражненвія, влекущія 
быстрое исхуданіе и упадокъ силъ (прострацію); больной страда- 
етъ отъ внутренняго жара, хотя конечности холодны и по- 
крыты холоднымъ потомъ; дыханіе холодное, глухое, хрипя- 
щее; больной требуеть поболе воздуха и постояннаго опа- 
хиванія; животь вздутый. 

Доза—1 х, 12, 30. 


Ляхезись. —У потребляется при мозговомъ тифЪ. Изну- 
реніе и тБлесное, п душевное, съ разслаблешемъ мускульной 
системы; лихорадка и бредъ ожесточмотея съ наступленемъ 
ночи; оглушеніе нли бормочущій бредъ, запавшее лицо, отви- 
саніе нижней челюсти; языкъ сухой, черный, съ отпечатками 
зубовъ при высовываніи; сильная чувствительность при дотра- 
гиваніи; потеря сознанія; кашель съ вязкой, кровянистой мокро- 
той. Горло, желудокъ н животъ чуветвительны при дотраги- 
ваніи и при давлені:, даже одЪяло и бЪлье причиняютъ без- 
покойство; кровотеченля темной кровью, кусочки которой 
похожи на перегорлуо солому; похолодЪніе конечностей. 

Доза 6, 30. 


Ацид. мулатик.—У потребляется во всЪхъ стадяхъ бо- 
лЪзни. Лихорадка вялаго (астеническаго) характера, сопровож- 
дается стонами, безсознательностью, томлешемъ, бредъ посто- 
явно, когда больной спитъ и не спитъ, безсознательный, бор- 
могущій; больной постоянно ссовывается съ подушки; не 
помнить ни прошлаго, ни частолщаго; слухъ очень впечатли- 
теленъ къ малЪйшему шуму; веЪ чувства очень изощрены; 
крайняя нервная прострація; голени согнуты; ротъ и задній 
проходъ поражены главнымъ образомъ; языкъ и запираю- 
щая мышца задняго прохода парализованы; пепражненія от- 
ходять непроизвольно вм®стъ съ мочею; гнилостная жаба. 
Средство хорошо послъ Брѓіоніи, Меркурія, Руса. 

Доза— 8х. 


Ацид. нитрик.—Съ большой пользой назначается въ ста- 
ди кишечных пзъязвленій, а равно и въ предшествующей 
стадіи, когда преобладають брюшные симптомы. Крайній 
упадокъ силъ; животь очень чувствителенъ; кровотечене изт 
кишекъ, приводящее къ обмороку при мальйшемъ движени; 
жиленье или поносъ зеленой слизью или кислыми пепражне- 
ніями; языкъ бЪлый, буроватый или сухой, покрыть язвин- 
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ками; угрожающий параличъ легкихъ съ хрипящимъ кашлемъ; 
моча скудная, темно бурая, сильно пахнущая, въ род лоша- 
диной; больной очень раздражителенъ и упрямъ, или злоб- 
ный и метительный. Это средство дополняеть Арсеникь и 
враждебно Ляхезису. Подходитъ лицамъ съ темными волосами, 
съ плотными тканями и смуглой окраской кожи. 


Доза 8х — 8. 


Опзумь.—Случай представляеть полную картину оглу- 
шенія (етупора); больного разбудить можно съ трудомъ; бредъ, 
больной постоянно разговариваетъ или лежитъ безмолвно, съ 
полуоткрытыми глазами, блъднымъ, краеснымъ или опухшимъ 
лицомъ; отеутствіе сознанія, члены напряжены; больной про- 
‚буетъ уйти и обдергиваеть постель во время сна (если въ 
бодретвуощемъ состолніи, то Беллад., Гіосціам.); запоръ или 
очень вонюч, водянистый стулъ; лицо красное, и чфмъ боле 
оно темно-красное, тъмъ болЂе будеть подходящимъ; пульсъ 
очень слабъ и едва ощутимъ; потъ по всему т$лу, которое 
жгуче горячее; раздутіе живота газами; тяжелый, оглушаю- 
ний сонъ, съ хрипящимъ дыханіемъ; угрожающій · параличъ 
мозга отъ чрезмЪрнаго прилива; постоянная сильная сонливость. 


Доза 3 < — 30. 


Фосфорә. —У потребляется при осложненіи воспаленіемъ 
легкихъ или бронхитомъ. Сильная слабость и упадокъ силь,- 
сь нервнымъ разелабленівмъ и дрожаніемъ; больной не мо- 
жетъ говорить, такъ какъ сильно болить въ гортани; очень 
острыя боли, особенно въ груди, съ ухудшеніемъ при незна- 
чительномъ давлений или лежаніи на лъвомъ или больномъ боку. 

Доза 8—6. 


Спрамонтумь.—Бредъ чередуюнийея съ тетаническими 
(етолбняковидными) спазмами; потеря сознанія; бредъ бурный, 
бүрнћЂе, чъмъ при Беллад. или Г'осціам.; больной. пытается 
кусать, царапать и непристойно выражаетея; больной сонливъ, 
но не можетъ спать; онъ жалуется, хотя нЪть никакой боли; 
ему предетавляютея веякаго рода вещи; глаза широко рас- 
крыты, выдаются, блестять, зрачки расширены; зрёше, слухъ, 
рчь потеряны; на груди краеная выеыпь; лицо красное и 
горячее, ноги же и руки холодныя; сардоническая усмЪшка; ис- 
пражнешя издають запахъ падали, черповатыь; задержане мочи. 


Доза 1Х—3ЗХ. 
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Ацид. фосфорик.—Можетъ быть назначенъ съ пользой 
при замЪчаюощемся стиханіи бол%зни. Бредъ тихій; больной 
можетъ быть разбуженъ и даетъ отвЪты, правильно или не- 
правильно, а затЬмъ снова впадаетъ въ спячку; не узнаеть 
окружающаго. Средство употребляется при мозговомъ тиф, 
при полномъ безразличіи, оглушеніи и кишечномъ кровоте- 
чен1и; животъ растянуть; на зубахъ и губахъ корки; слЪды 
надгрызовъ на языкъ; моча содержитъ бълокъ или въ родЪ 
молока съ желеобразными, кровяными кусками, и насыщен- 
ная фосфатами; сыпи; носовое кровотечене; больной не ис- 
тощенъ потомъ и поносомъ. 


Доза 1х. 


Меркурій корроз.—Спеціально употребляется при суще- 
ствованіи воспаленіл брюшины или брюшинныхъ боляхъ. 
Дога, 3—-200. 


Вератрумь вириде. — У потребляется при тифозной маля- 
рійной лихорадкъ. Постоянная говорливость и бредъ, при 
открытыхъ глазахъ; приливъ по преимуществу къ мозгу голов- 
ному и спинному, къ груди и желудку; желудокъ очень чувстви- 
теленъ и выбрасываетъ малЬйшія количества пищи; сильная 
отрыжка и рвота; больной втискиваетъ голову въ подушку 
и ворочаеть ее сюда и туда; обдергиваніе постели; языкъ 
ОБлый или желтый, съ красной полосой посередин%. 


Доза 1х—3ЗХ. 


Теребинтина.—ЧрезмЪрное вздут1е живота; моча гус- 
тая, скудная, смъшанная со слизью, съ красными кровяными 
тфльцами, пахнущая флалками; имфетея кровотечене изъ ки- 
шекъ, при изъязвленіи; языкъ гладкій, блестящій, какъ лп- 
шенный сосочковъ. 

Доза 1Ж— 3. 


Пирозенинь.—ПОгуз4а]е считаетъ его Аконитомъ при ли- 
хорадкахъ тифозной и вообще тифознаго характера. Авторъ 
примфняль его въ двухъ случапхъ тифа съ весьма удовлетво- 
рительными результатами и просить другихъ врачей гомео- 
патовъ испробовать средство при подобнаго рода лихорад- 
кахъ. Онъ давалъ ЈГирогенинь въ 6 и 12 дЪленіяхъ. 


Вспомоательныя мљры. — Больному долженъ быть предо- 
ставлень совершенный покой. Идеальную пищу при тиф со- 
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ставляетъ молоко. Воду пить можно давать сколько угодно, 
но понемногу за разъ. Больной требуетъ тщательнаго питанія 
и ухода. Комната должна быть просторная, хорошо провзтри- 
ваемал и хорошо освъщаемая. Бълье и постельныя принад- 
лежности должны быть чисты и почаще перемфняться. Боль- 
ному нельзя давать никакой твердой пищи, пока температура 
больного не установится на норм%Ъ, по крайней мЪръ, въ те- 
ченіе нћсколькихъ дней. 


`Д-ръ Рёрег сообщаеть о своихъ наблюденіяхъ съ раз- 
личными средствами. 

Ему пришлось имфть дЪло еъ воспаденлемь мозловыть 
оболочекь у мальчика, возрастомъ около года, изъ бЪдной 
семьи, живущей въ дурномъ помЪщеніи. Питаніе ребенка было 
плохое и поражен!е, повидимому, им$ло бугорчатковую основу. 
Въ стади прилива давались Вератр. вириде 1Ж и Беллад. 
Зх, но безъ видимаго результата. Съ появленіемъ призпаковъ 
излляшя употреблялись Брюня ЗЖ и Апись ЗХ, но ребенку 
все дБлалось хуже и, видимо, неизбЪженъь былъ роковой 
исходъ. Глаза сдЪлались мутными, дыханіе медленнымъ и не- 
правильнымъ. Почти съ утратой всякой надежды на успЪхъ 
былъ назначенъ еще Геллеборусь въ 2 < разведеніи, который 
давался на водъ черезъ часъ. Ребенокъ выздоровълъ. Для 
совершеннаго поправленія ему потомъ былъ назначенъ Оул- 
фурь Зх. Авторь имълъ еще два подобныхъ же, хотя и 
менће серьезныхъ, случая выздоровленія отъ Геллеборусь, ко- 
торый назначался одинъ. 

Лътъ шесть назадъ автору пришлось видЪть случай 
рвоты у беременной. Больная имЪфла 25 л. отъ роду и бере- 
менна была впервые. Әто было хорошо сложенная и ранЪе 
вполнъ здоровая женщина, живущая въ хорошихъ условіяхъ. 
Рвоты тянулись съ перваго мћеяца и успливаяеь довели боль- 
ную до сильнаго истощенія. Ранће ее лЪчилъ одинъ изъ вра- 
чей, и въ тоть день, когда авторъ видвлъ больную, предпо- 
лагалась конеультація относительно производства выкидыша. 
Больная уже нБсколько дней не могла принимать пищу и 
вырывала даже воду. На ковсультацін было рБшено обождать 
сь выкидышемъ еще 24 часа п испробовать еще какое то 
средство. Вечеромъ, по приглашенио мужа, больную поефтиль 
авторъ. Онъ нашелт, больную блЪдной и слабой, съ постоянной 
тошнотой, пища не принималась уже н5еколько дней. Была 
назначена Лобеля 2Ж, двадцать капель на поть - стакана 
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воды, принимать чайными ложечками черезъ 20 минутъ въ 
теченіе перваго` часа. ЗатЬмъ въ течене слфдующаго часа 
черезъ полчаса, а потомъ по пріему чрезъ часъ. Къ утру 
больной было значительно лучше, тошнота и рвота посте- 
пенно за, ночь стихли и больная уже не.вырывала воду. За- 
тЬмъ тошнота возвращалась лишь изрЪдка, но легко уступала 
лЪкарству, и роды прошли благополучно. Съ тЬхъ поръ при 
тошнотЪ и рвотБ у беременныхъ авторъ полагается на Ло- 
бемю чаще всякаго другого средства и она оправдываха 
ожидая и во всякомъ случаЪ служила лучше Ипекакуаны, 
Нуксь, Тартар. эмет. и Вератр. 


Авторъ много лЪтъ употребляеть съ успЪхомъ и реко- 
мендуетъ поэтому 100умь въ тинктурћЪ мЪстно при заражен- 
ныть (инфекцированныхт,) небольшихъ ранатг и воспалившихея 
царапинахъ кожи. Онъ приводитъ такой случай. Полицейскаго 
укусилъ за большой палецъ пьяный человфкъ при его арестЪ. 
Палецъ на слЪдующій день представлялся распухшимъ, ранки 
выглядывали дурно и очень мучительно болъли. Весь палецъ 
бызъ смазанъ 10одомъ, а также каждая ранка тщательно про- 
терта посредствомъ ватки. Палець быстро поджилъ. По ав- 
тору, іодъ видимо поглощаетъ и уничтожаеть зараженіе, 
производя лучшіе результаты, чЪмъ крБпкая карболовая кислота 
пли подобныя прижигающія вещества. 


У одной молодой женщины руки были обезображены 
многочисленными мелкими бородавками величиною съ булавоч- 
ную головку. Однажды кошка оцарапала ей верхную губу и 
вдоль царапины появился рядъ такихъ же бородавокъ. ЦЪлая 
группа ихъ скоро появилась и на лбу. Въ течене мЪеяца 
была испробована туя внутрь и наружно, съ ветавочными 
пріемами Сульфура, но безь замЪтнаго улучшенія. ЗатЪмъ 
были даваемы Стафиз. 3, Калькареа 2%, Графит» Зх — 
и тоже безъ результата. Затфмъ по поводу другихъ состо- 
ян Й былъ дань Натр. Сульф. <, нисколько не имЪя въ 
виду бородавки, но черезъ двЪ пли три недфли већ онЪ совер- 
шенно исчезли. 


Сообщается также случай хорошаго дЪйствя Аратэиусь 
поелъ неуспъха отъ Диштались и Кактусь. Старуха, 70 лътъ, 
имла временами, въ теченіе многихъ лЪтъ, перемежатощійсл 
пузьеъ. Когда авторъ осматривалъ больную онъ нашелъ пере- 
межку на каждомъ третьемъ удар. Задышка при малъйшемъ 
напрлженіи, тоска, Аппетитъ плохъ, частыя головныя боли. 
Въ сердцъ ненормальныхъ звуковъ не найдено, кром% слабости. 
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Дигиталисъ поднималъ сердечную дзятельность, увели- 
чивалъ количество мочи, уменьшалъ нфеколько головную боль, 
но перемежки въ пульсВ оставались: Кактусъ не сдЪлалъ ничего. 
Отъ Ёратэгусъ ©, по 5 капель на премъ, пульсъ скоро сдъ- 
лалея правильнымъ, задышка и аппетитъ стали лучше. По 
автору, Вратэгусъ видимо похожъ на Ёвебрахо. 


Авторъ рекомендуетъ еще Гидрастись при кровотеченіяхъ, 
находя, что онъ дћйствуетъ на гладкую мускулатуру подобно 
спорынь; Кунрумә арсеникоз. 2 или ЗЖ при урэмическомь 
({мочекровномъ) отравлении и судорогахъ; Авиляйю при насмор- 
књ; Сирину (Ѕугіпса ушШеагіѕ, сирень) для образованія гра- 
нуляцій, дъйствуюощую подобно ВалендулЪ; Эскулюсә ЗХ при 
гэморро%, три четверти острыхъ случаевъ котораго излћчивались 
этимъ средствомъ (ће Наһпетаппіар МопЩу, 1900 г. № 5). 


Д-рь Луковскій (изь Двинска) обращаетъ вниманіе на 
Рориїиѕ Баіѕатијега, какъ на средство противъ Коклюша. Онъ 
рекомендуетъ его въ 5Ж поперемфнно съ Дрозерой 5х. Бо- 
лфзнь очень скоро проходитъ и скорће, чБмъ при одной Дро- 
зерф. Популюсъ хорошо дЪйствуетъ и вообще при грудных 
болЪзняхь въ 2Ж дБлевши. 


Онъ же рекомендуетъ при застарълыхъ язвать, при вос- 
паленіи надкостницы примочку изъ Ніесгасіит рйозеЙа (Яст- 
ребинка). 


При волчанкњ имъ съ успъхомъ примЪнялись внутрь 
Арсеникъ 5 и Кали бихромикъ 5 и наружно деготь, приготов- 
ленный изъ липоваго дерева (корней и ствола). 


Хроника. 


Къ дБятельности 0-въ послфдов. гомеопати.—0.-Летербург- 
снов благотвор. 0-во. 15 апръля 1901 г. въ очередномъ общемъ 
собраніи членовъ подъ предеБдательствомъ В. В. Комарова, секрета- 
ремъ собранія, докторомъ 11. В. Соловьевымъ, былъ доложенъ отчетъ 
о дБятельности правленія этого 0-ва за 1900 годъ. Изъ доклада видно, 
что приходъ минувшаго года по всБмъ учрежденіямъ О-ва составиль 
82,967 руб. 56 коп., а расходъ 71,516 руб. 28 коп. 
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Наличность каесъ 0-ва и его больницы на 1-е января 1901 г. 

• была: деньгами 5,447 р. 34 к. п процентными бумагами 193,780 р. 

Проц. бумаги, увеличились въ отчетномъ году крупнымъ пожертвова- 

ніемъ (43500 р.) г-жи А. А. Глазенапъ, въ неприкосновенный капи- 
тать больницы. 


Дале П. В. Соловьевъ доложилъ собранію, что черезъ нЪсколько 
дней (2 мая 1901 г.) исполняется 20-лътіе 0-ва. Въ этотъ періодъ 
0-во устроило и содержитъ 2 лЪчебницы, 2 аптеки и больницу въ 
память Императора Александра П съ постоянными кроватями. За 20 л$тъ 
въ лфчебницф во имя св. арх. Михаила было сдфлано посфщен!й боль- 
ными 351,866, изъ нихъ 222,269 платныхъ и 129,597 безплатныхъ. 
Аптекою продано лфкарствъ на сумму 563,872 руб. 75 к. и кром 
того безплатно отпущено л$карствь ненмущимъ больнымъ Петербурга 
на 44,400 руб. 46 к. 


Больница устроена на землф, Высочайше уступленной 0-ву, по 
ходатайству бывшаго министра внутреннихъ дБлъ, нынЪ председателя 
комитета мянястровъ, статсъ-секретаря Ивана Николаевича Дурново. 


Общее собраніе закончилось аплодисментами и выраженехъ 
благодарности правленю 0-ва, всфмъ врачамъ, съ П. В. Соловьевымъ 
во главЪ, аптекарямъ и всфмъ служащимъ въ ОбществВ, а его высоко- 
превосходительству Ивану Николаевичу Дурново общее собраніе поста- 
новило отправить телеграмму слБдующаго содержанія: „15-го сего ап- 
рфля общему собраню СПБ. благотворительнаго 0-ва посл$дователей 
гомеопатии д-ромъ Соловьевымъ было доложено о 20-лфтнемъ суще- 
ствованіп этого 0-ва. Принимая во вниманіе, что развитію и успш- 
ной дБятельности этого О-ва много способствовали ваше высокопре- 
восходительство и, благодаря вашему просвъщенному вниманію къ нуж- 
дамъ 0-ва, оно имфло возможность, при благосклонномъ вашемъ со- 
дЪйстви, получить землю на Петербургской сторон, гдФ теперь кра- 
суется больница въ память Императора Александра 11, общее собраніе 
единогласно постановило: настоящей телеграммой выразить вашему 
высокопревосходительству искреннюю благодарность веБхъ членовъ 06- 
щества за все добро, сдБланное вами для „послЪдователей гомеопа- 
тін“. „Председатель собранія Виссаріонъ КЌомаровъ. Секретарь докторъ 
Соловьевъ“. 

Въ отвЪтъ на это В. В. Комаровъ получилъ сл$дующую телеграмму. 
„Въ отвфть на любезную вашу телеграмму поспфшаю просить васъ 
принять и передать господамъ членамъ общаго собранія С.-Петербург- 
скаго благотворптельнаго Общества послъдователей гомеопатін мою 
искреннфйшую благодарность за привфтъ, и душевное мое пожеланіе 
дальнЪйшихъ успъховъ и преуспЪянія означеннаго общества. Иванъ 
Дурново“. (Свтъ). 
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2 мая Общество торжественно праздновало 20-лфтнюю годов- 
щину своего основаня. Въ три часа дня въ помфщени гомеопатиче-. 
ской лфчебницы, на Садовой улиц, передъ чудотворной иконой Казан- 
ской Божіей Матери протоіереемъ Е. И. Мегорскимъ въ сослуженін 
съ священниками при `больняцё Общества совершено было молебствіе. 
Среди присутствовавшихъ были: вице-директоръ лФсного департамента 
М. М. Лобковскій, ген.-лейт. А. В. Овопріенко, д. ст. с. Н. И. Ми- 
хельсонъ, ген.-м. Ивановъ и другіе послБдователи гомеопатін, а также 
веБ члены правленія, служаще въ учреждени Общества и доктора 
во главБ съ учредителемъ послЪдвяго П. В. Соловьевымъ. Посл мо- 
лебствін предедатель правленія М. М. Лобковскій прочиталъ привфт- 
ственный адресъ, обращенный къ П. В. Соловьеву. Затънъ старшій 
врачъ при лБчебницъ докторъ В. В. Соловьевъ произнесъ отъ имени 
врачей-гомеопатовъ и фармацевтовъ рЕчь, въ которой привътствовалъ 
своего старшаго брата. Дальше шли привътетвія отъ служащихъ въ 
больниц, группы паціентовъ и другихъ. (С.Петерб. ВЪдом.). 


С.-Петербургское 0-во врачей гомеопатовъ. Въ состоявшемся 
26 апр$ля, подъ предефдательствомъ К. И. Величко, годовомъ собра- 
ни С.-Петербургскаго Общества врачей-гомеопатовъ былъ разсмотрфнъ 
и утвержденъ отчеть за 1900 годъ. Изъ отчета видно, что въ со- 
ставъ Общества входить 34 почетныхъ члена, 25 дЪйствительныхъ и 
72 члена-соревнователя. Денежный приходъ даль 53,254 р., израс- 
ходовано 44,845 р. ЛБчебницы Общества на Невскомъ просп. и Ва- 
сильевскомъ островБ пользовались сравнительнымъ успхомъ. Въ нихъ 
перебывало за годъ около 18,000 больныхъ, причемъ 6,000 п0льзо- 
вались лБченіемъ безплатнымъ. Невская аптека дала обороть въ 
35,3822 р., Василеостровская аптека—9,548 руб. Собраніе закончи- 
лось выборами и рЪчью доктора Л. Е. Бразоля, посвященною умер- 
шимъ членамъ Общества К. А. Куманину, В. М. Величко и А. М. 
Гюббенету, много потрудившимея въ дБлБ распространенія гомеопа- 
тическаго лБченія. (С.-Петербург. ВБдомости). 


Варшавское 0-во. Общество имЪетъ имущества въ вид} аптеки 
на сумму 12925 руб. 98 к. Аптекой выручено въ 1900 г. 14730 
руб. 68 к.; чистой прибыли получено 288+ руб. 23 к. 


Каеедра гомеопатии. \Уи {ет фег«`ская палата депутатовъ боль- 
шинствомъ голосовъ 43 противъ 31 постановила учредить въ Тюбин- 
генекомъ университет каөедру гомеопатін. (Врачъ 1901 № 15). 








Ханға зана?, тейгсиз сиға! тайа ата ИРих сигтешит. 
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Объ индивидуализаціи въ лЪченіи. 
Д-ра Е. Дюкова. 


«Въ лБчени не должно быть шаблонности. Каждый 
отдфльный, индивидуальный, случай требуеть особаго же, 
индивидуальнаго, т. е. отвфчающаго всфмъ особенностямъ 
случая, зЪченя»,—такъ обыкновенно поучаютъ врачей 
терапевтическія руководства и руководящіе академики кли- 
ницисты. Но обратившись къ предлагаемому тутъ же лфче- 
нію, оказывается, что слово какъ-то совсфмъ не вяжется 
сь дфломъ, что рекомендуемая лфчебная индивидуализащя 
оказывается на практик или единообразнымъ шаблономъ, 
или простымъ произволомъ. Такъ напр., самыя разнообраз- 
ныя болфзни съ высокою лихорадочною температурою, какъ 
тифъ, корь, скарлатина, легочное воспаленіе, ревматизмъ и 
проч. предлагаютъ лфчить одними и тфми же салицилкою, 
хининомъ, антифебриномъ, холодною водою; поносы самаго 
различнаго вида и характера одинаково лЪчатся ошемъ, та- 
ниномъ, салоломъ; самыя различныя болфзни изъ от- 
дфла микробныхъ, инфекшонныхъ, лБчатся одними и тБми 
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же антисеитиками, противомикробными средствами... Съ 
другой же стороны, для лБченія одного и того же случая 
болзни различными врачами предлагаются различныя сред- 
ства лЬченія, часто одно другому противорчащія... 

Қакимъ же образомъ выходитъ, что при ясномъ со- 
знанін необходимости и важности особливаго, соотвЪтствую- 
шаго каждомү случаю болфзни, лБченія, на самомъ дБлБ 
всякія личныя, индивидуальныя, особенности протекающей 
болзни остаются въ сторонъ и обыкновенно не играють 
никакой роли при назначен!и врачемъ своего лфченія: 

Говорятъ, что примфнене принципа обособления, 
индивидуализацін, при лБченій болЪзней, при современномъ 
состояніи физіолого-патологическихъ знаній, еще совершенно 
невозможно, что индивидуализированное лЪченіе возможно 
будетъ только тогда, когда будутъ постигнуты «сущности 
индивидуальныхъ особенностей въ физ!ологическомъ отно- 
шенін», !) когда будутъ дознаны тБ «физіологическіе и па- 
тологическіе процессы, которые лежатъ въ основ индиви- 
дуальности здороваго и заболвшаго организма» 2) и кото- 
рые могутъ уяснить намъ, «что такое темпераментъ, идлосин- 
кразія, прелрасположеніе» и т. п. вещи, опредфляюиция со- 
бою индивидуальность организма... 

ДШ\йствительно, такая постановка вопроса не можеть 
предполагать иного отв$та, кром Б отрицательнаго. Мало того. 
Она прямо обрекаетъ врача на такое же нескончаемо без- 
выходное положене, въ какомъ остался пребывать пресло- 
вутый Крыловскій метафизикъ, попавший въ яму и считав- 
шій невозможнымъ для себя вылфзать оттуда, пока онъ не 
разрЬшитъ вопросовъ о сущности «воздушныхъ давленій» 
и «центральныхъ влеченій», или причины причинъ факта 
паденія его въ яму. 

Вопросъ слБдовательно сводится къ тому: можетъ ли 
наше невЪд'Бніе «сушностей» и «причпны причинъ» всякихъ 
наблюдаемыхъ въ организм процессовъ и явленій его жизне- 
дБятельности составлять препятствіе для проведенія инди- 
видуализированнаго лЪчен1я’ Оказывается, что нисколько. 
„ая цфлей такого лБченія необходимо и достаточно знать 
лишь то, что индивидуальность организма выражается и 
опред Бляется совокупностью всфхъ жизненныхъ его прояв- 
леній, и что какова бы ни была причина причинъ или сущ- 


1) Д-ръ Вл. Никольскій. Объ индивидуальности и проч. Варшава. 
1893 г.; стр. 7.--*) Тамъ-же, стр. 6. 
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ность сокровенной еще для науки механики этихъ прояв- 
лен!й, мы въ этихъ внЪшнихъ, доступныхъ нашему наблю- 
денію, проявлен1яхъ жизнедфятельности даннаго организма 
имфемъ полную картину и общеродовыхъ, типичныхъ, и 
лично-видовыхъ, индивидуальныхъ, чертъ его органическаго 
облика. 

Допустимъ теперь, что передъ нами рядъ больныхъ, 
страдающихъ отъ одной и той же болЪзнетворной причины, 
т. е. извЪстной болЪзнью, но которая у каждаго изъ нихъ 
выражена различно, т. е. протекаетъ при несхоҗжихъ бол%з- 
ненныхь явленяхъ и симптомахт. Спрашивается, ч$мъ же 
обусловливается такое разнообраз1е болфзненныхъ картинъ 
у разныхъ лицъ, несмотря на то, что они находились подъ 
воздйствіемъ одинаковой болЪзнетворной причины? Какъ 
понять то, что въ одномъ организм одна и та же, положим, 
простуда, сказалась поносомъ, у другого насморкомъ и 
кашлемъ, у третьяго простымъ лихорадочнымъ движеніемъ? 
Очевидно, что такое различіе въ проявленіяхъ одного и 
того җе болЪзнетворнаго вліянія у различныхъ лицъ и обу- 
словливается ихъ индивидуальностью, зависящей въ свою 
очередь отъ различныхъ, присущихъ каждому изъ нихъ, 
особенностей въ органическомъ строенін и физіологическихъ 
отправленіяхъ. БолЪзненное состояніе есть выраженіе борьбы 
организма съ вредно подйствовавшей на него причиной, 
и та или иная картина болфзни представляеть намъ т% 
мЪры органическаго противодЪйств!я, естественнаго самовра- 
чеванія организма, которыя устанавливаются имъ, какъ наибо- 
ле цфлесообразныя въ интересахъ экономи его органиче- 
СКИХЪ СИЛЪ ДЛЯ удаленія вредно дБйствующей причины или 
устраненія произведенныхъ уже ею въ организм наруше- 
ній. Отсюда все многоразличіе картинъ одной и той же 
болзни у различныхъ субъектовъ должно быть понимаемо, 

какъ внБшнее выраженіе многоразличія способовъ и пріе- 
мовъ самозащиты различныхъ организмовъ въ борьб съ 
данной болЪфзнетворной причиной. И хотя «причины при- 
ЧИНЪ» ЭТОГО различія и разнообраз1я реакши организмов 
на однородныя вліянія, безспорно, еще темны для насъ въ 
такой же мЪрЪ, въ какой темны для насъ еще сущности 
различія въ тончайшемъ анатомическомъ строен1и и физ!о- 
логическихъ отиравленіяхъ различныхъ организмовъ, тБмъ 
не мене для практическихъ цлей врачеванія соотв%Ътст- 
ственно индивидуальности больного врачу все-таки доста- 
точно и того, что имфется на лицо: ему достаточно наблю- 
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денія однихъ проявленій болфзни, ея симптомовъ. Ему не- 
обходимо только вЪфрно понять ихъ смыслъ и правильно 
истолковать ихъ значение... Такъ какъ проявленія или сими- 
томы болфзни оказываются внфшнимъ выраженемъ усилий 
организма, направленныхъ къ возстановленію нарушеннаго 
болзнетворной причиной равновъсія въ его процессахъ, 
такъ какъ болЪзненныя явлен1я оказываются своего рода ц%- 
лебными м%ропріятіями организма, направленными къ до- 
стиженію указанной цли, то очевидно, во 1-хъ, что инди- 
видуальность даннаго случая болзни будетъ выражаться 
всей совокупностью признаковъ, симптомовъ, болБзненнаго 
состоянія (объективныхъ и субъективныхъ, функшональных ь 
и патолого-анатомическихъ, разумЂется), а во 2-хъ, отвЪ- 
чающимъ этому данному случаю, т. е. индивидуальным, 
лБченемъ будетъ то, средства котораго обладаютъ свойст- 
вомъ содфйствовать организму на всфхъ пунктахъ его орга- 
ническаго самоврачеванія, т. е. могущія возбуждать въ ор- 
ганизм ТБ же самые механизмы и приспособенія, которыя 
возбуждаются самимъ же организмомъ въ этомъ случа 
лля своей самозащиты или для возврата къ норм нару- 
шеннаго равнов%сія въ его процессахъ. И ч®мъ бол%е такія 
содфйствуюцния мфры и средства врача будуть способны 
виять на организмъ во всфхъ тфхь механизмахъ ‘и приспо- 
собленіяхъ, которыя организмъ самъ возбуждаетъ къ уси- 
ленной дфятельности въ извфстномъ случа$ болфзни, чфмь 
боле такія мФры и средства булуть дфйствовать на орга- 
низмъ больного подобно болзни ($10. Штит), тБмъ совер- 
шеннБе онБ будуть индивидуальными, т. е. отвфчающими 
үсловіямь даннаго случая, средствами лЁченая... Находитъ 
такія содъйствующія болъзнямъ средства лЪченія учить, 
какъ извФстно, гомеопатія. Основнымъ правиломъ своего 
зБченія—лЪчить подобное подобнымь, ятШа ятИФиу, го- 
меопат!я вполнЪ разрфшаетъ на практик% вопросъ объ инди- 
видуализаши лфчензя и даеть врачу возможность выбраться 
изъ ямы ранфе того весьма отдаленнаго идеальнаго буду- 
щаго, когда кабинетные и лабораторные медицинске мета- 
физики разышутъ и дознаютъ всБ сокровенныя сущности 
и причины причинъ жизненной механики, лежащей въ ос- 
нов индивидуальности больного. 

Теперь спрашивается: отчего же у врачей аллопатовъ 
лБчебная индивидуализашя оказывается такимъ заколдован- 
нымъ кладомъ, сүществованіе котораго хотя ясно чувствуется 
подъ руками, но который въ руки никакъ не дается” А 
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оказывается она такимъ, благодаря тому лБчебному принципу, 
который врачи аллопаты безсознательно или сознательно 
стараются примЪнить на практик и который проистекаетъ 
изъ стремленія осиливать болЪзни или бороться съ ними 
путемъ одною . внњшняо противодъйствія врачебныхъ 
средствъ. Это принципъ лБченія противназо противнымь, 
«соп(гага сопігагі1ѕ сигапѓиг». СоотвЪтственно этому правилу 
своего лченія аллопаты стремятся устранять болЪфзни или 
подавляя ихъ проявлен1я и симптомы (примфромъ чего можетъ 
быть лБченіе аллопатами горячекъ и другихъ болфзней съ 
возвышенною температурой холодомъ и другими «жаро- 
понижающими») или пробуя уничтожать въ орҳанизм% вызы- 
вающія болфзнь причины, (примФромъ каковаго лфченія 
будетъ лБченіе заразныхъ бол%зней, напр., тифа, дифтерита 
или антисептиками, противо-гнилостными средствами, или 
такъ называемыми антитоксинами (противоядіями). Въ пер- 
вомъ случа, т. е. когда аллопаты пробуютъ устранять 
болфзнь средствами, противодБйствующими ея симптомам, 
такое лБченіе можетъ быть индивидуальнымь, т. е. отвЪчаю- 
щимъ всфмъ особенностямъ случая, лишь тогда, когда назна- 
чаемыя средства способны будутъ подавлять наличность 667 
существующихъ симптомовъ и проявленій болЪзни... Но, какъ 
извстно, такихъ лБкарстрончыхъ средствъ, которыя могли 
бы производить въ организм полную совокупность симп- 
томовъ прямо противоположныхъ совокупности симптомовъ 
какой-нибудь болЪзни, напр. скарлатины, кори, тифа и проч. 
наукой еще не дознаны. НаукЪ пока извфстны средства съ 
сравнительно односторонними противодфйствующими свой- 
ствами, т. е. могущія устранять лишь тв или иныя прояв- 
ленія извЪстной болЪзни въ отдБльности, но не всю ихъ 
совокупность разомъ. Вотъ почему врачамъ аллопатамъ на 
практик, при лБченіи, удается подавлять и устранять лишь 
тБ или иныя,—-обыкновенно избираются наиболфе выдаюцияся 
или безпокоющія больного, —отдБльныя проявленія болЪзни 
(напр., при тиф или скарлатинф жаръ, при воспалении 
легкихъ боль и кашель и т. п.), а такое односторонее л%- 
чене, какъ не покрывающее всъхё симптомовъ даннаго слу- 
чая, въ той же мфрф будетъ и не обособленнымъ, не-индиви- 
луальнымъ. 

Такимъ же не-индивидуальнымъ оказывается у алло- 
патовъ лфчене ивъ тфхъ случаяхъ, когда они предполага- 
ютъ устранять болфзнь уничтоженемъ въ больномъ огра- 
низм вызвавшей болБзнь причины. Какъ сказано выше, 
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индивидуальность каждаго организма въ томъ и сказывается 
при бол+зни, что одна и таже причина можетъ возбуждать 
довольно разнообразныя картины бол%зни, т. е. возбуждать 
различную реакшю или различныя защитительные приемы въ 
цфляхъ усифшной борьбы съ болфзнетворной причиной. 
Какимъ же образомь можетъ удовлетворять всему этому 
многообразію индивидуальныхъ жизненныхъ условій различ- 
ныхъ организмовъ одно какое-нибудь лБчебное средство, 
которое по тБмъ или инымъ теоретическимъ соображеніямъ 
врача можеть уничтожить данную болфзнетворную при- 
чину? Если оно, предположимъ, и окажется сред- 
ствомъ, удовяетворяющимъ индивидуальнымъ проявленіямъ 
болфзни одного случая, то во всфхъ другихъ случаяхъ, гдЪ 
проявления болфзни иныя, чфмъ въ первомъ, средство это 
индивидуально-лБчебнымъ для этихъ случаевъ быть не мо- 
жетъ и не будетъ. И на самомъ дЪлЪ, противо-причинное 
аллопатическое лБченіе оказывается обыкновенно лфчешемъ 
обще-шаблоннымъ, лБченіем:ь, такъ сказать, типа болЪзни 
(т.е. оно бываетъ противо-тифознымъ вообще, жаропонижаю- 
щимъ вообще, кашлевымъ вообще и т. д.) но никакъ не 
видовымә, обособленнымъ, т. е. лБченіємъ болфзни тифа, 
скарлатины, лихорадки, кашля, въ данной ея разновидности, 
у даннаю больного. 

Но трудность проведенія индивидуализащши при причин- 
номъ лБченіи по аллопатическому способу внБишняго противо- 
дЪйствія обыкновенно усугубляется тЬмъ обстоятельством, 
что, какъ это оказывается въ громадномъ числБ случаевъ, 
причина болБзни бываетъ совсфмь неизвфстна, и врачъ о 
ней лишь догадывается и опрсдЪляетъ ее боле или менЪе 
предположительно, на основаніи тБхъ или иныхъ теорети- 
ческихъ ученій и воззрБній патологій... РазумЪется, примБ- 
нене противодБйствүющаго лБченія въ такихъ случаях, 
когда врачъ даже не знаетъ навфрное того, противъ чего 
онъ направляетъ свое противодЪйствующее средство, можетъ 
разсчитывать лишь на такіе же неизвЪстные результаты. И на 
самомъ дЪлЪ, аллопатическое лфчене въ такихъ случаяхъ 
отличается совершенной хаотичностью, произвольностью, 
оказывается грубо эмпирическимъ пробованемъ л'Бкарства 
на больномь въ разсчетБ на случайную удачу. Причина 


такой хаотичности и произвольности понятна: одинъ и тотъ 
же случай какой-нибудь болЪзни разными врачами можетъ 
различно толковаться въ отношении происхождения ея (напр. 


одинЪ врачъ можетъ разсматривать случай какъ воспаление, 
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другой кақъ невроз, третій какъ инфекіонную болзнь), а 
потому такъ же различно булеть и лФчиться (напр. первый 
будетъ лЪчить случай противовоспалительными средствами, 
второй противо-нервными,третій аптисептическими).Очевидно, 
что объ индивидуализаши лБченія здфсь уже не можеть 
быть и рБчи, или если она и оказывается въ таких случа- 
яхъ, то оказывается перевернутой на изнанку, какъ гово- 
рится, шиворотъ на выворотъ, т. е. индивидуализация эта 
будетъ не по отношенІю къ данному ‘больному или данному 
случаю болЪзни, но по отношенію къ данному лЪчащему 
больного врачу. "Такимъ лБченіемъ цль и задача всей меди- 
цины совершенно извращается: здЪсь не врачъ является 
слугою больного, но самъ больной, оказывается, служитъ 
врачу объектомъ или матераломъ для терапевтическихъ 
экспериментовъ, лфчебныхъ пробъ г-на врача... И практика 
аллопатической школы съ избыткомъ представляетъ какъ- 
разъ это извращенное положение, на нелБпость и нец: Блесооб- 
разность котораго жалуются сами аллопаты въ лиц выдаю- 
щихся своихъ представителей. 

Итакъ, вся неудача разрфшен1я аллопатами вопроса 
объ индивидуальном ьъ лфченти зависить всецфло отъ оши- 
бочнаго исходнаго положенія, лежашаго въ основаніи алло- 
патической терапін, а именно отъ метафизической идеи 
изонять болБзнь противодњйствіегмь`· ей извнь оранизма 
(сопігапа сопігагі1ѕ). Наоборотъ, задача оказывается легко 
разрфшимой, когда врачь держится противоположнаго, гомео- 
патическаго, пути (зпоШа зип Ша$), т. е. когда онъ исхо- 
дитъ изъ идеи, что организмъ самъ противолЪйствуетъ во 
время своей болБзни, врачү же необходимо лишь извит 
содъйствовать и помогать организму, его внутреннимъ цлеб- 
нымъ усимямъ. Держась гомеопатическаго принципа лЪче- 
н1я, врачъ всегда остается на твердой почвЪ естественныхъ 
үсловій жизнедБятельности организма, т. е. на почвв есте- 
ственныхъ условій, на почв строго физіологической, тогда 
какъ аллопатическая система внфшняго противод Ъйствія 
имфетъ чисто метафизическую, умозрительную, подкладку 
ложныхъ физико-химическихъ и механическихь воззрфній 
метафизической физіологійи еще тфхь временъ, когда орга- 
низмъ предполагался состоящимъ изъ четырехь «элемен- 
товъ» (воздуха, воды, земли и огня, которымъ соотв%тство- 
вали четыре «первичныхъ свойства» — сухость, сырость, хо- 
лодъ и тепло) и изъ четырехь «жидкостей» (Крови, желчи, 
слизи и черной желчи), а болфзненные процессы предиола- 
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гались происходящими отъ изобилія или недостатка въ орга- 
низм этихь жидкостей и элементовъ; соотвфтственно этому 
предполагалось излфчивать болфзни то уменьшенемъ «из- 
бытка», то пополненіемъ «недостатка» того или другого эле- 
мента или жидкости ихъ «противоположностью». Такимъ 
путемъи возникъ этотъ методъ лБченія «противодЪйствіемъ»— 
сошгага сошгаг!$— жара холодомъ, холода тепломъ, сухого 
влажнымъ, влажнаго сухимъ и т. п., который аллопатичес- 
кая школа никакъ не въ состояніи оставить до сихъ поръ 
и который дБлаетъ все лБченіе аллопатовъ грубо-эмпири- 
ческимъ, гадательнымъ, произвольным ь и всего менфе инди- 
видуальнымъ... 


Медицинскіе реформаторы «средней» 
школы. 


Какь извБстно, у нась теперь сезонъ воспитательно- 
учебной реформаціп и урожай на всевозможныя разоблаченія, 
воспоминанія, пожезаніл, проекты и проч., касающіеся этой 
злобы дня, необычайный. РазумЂется, и медицинскіе наши 
публицисты не прочь кое-что реформировать въ «школЪ» въ 
ифляхъ поднят!я престижа медиковъ и ихъ медицины. Такъ 
газета Врачг, «въ виду горячихъ толковъ о реформ сред- 
няго образованія», не можеть не заявиться лишній разъ съ 
своими сужденінми насчет? «причинъ развитія въ медицин 
шарлатанизма». Причины этого явленія, видите-ли, заклю- 
чаютел «въ невьжествть общества» а это «общественное невћ- 
жество обусловливается неправильной постановкой средняго 
образованія... Бели бы въ программы нашихь ередне-учеб- 
ныхъ заведеній введено было обученіе началкамг анатоміи. 
физіологіи и гигіены, еслибы учашіесия ознакомились въ 00- 
1циль, основныхъ чертахъ со строеніемъ тЪла и отправленіемт. 
его органовъ, то, можеть быть, всЪ эти христіанекіе цБали- 
тели, остеопаты. гомеопаты, и проч. шарлатаны заняли та- 
кое же положеше, какое въ глазахь всякаю образованнаю 
человћка, знакомаго съ основными законами астрономии 
химш, занимають лица, в5ряния въ астрологио и алхим!ю» 13. 

Газета Врач въ дълъ медицинскаго · шарлатанизма за- 
нимаегь оригинальное положене. Представляя собою, какъ 


1) Врачь 1901 г.. № 22, егр. 128: $ 1199. 
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это достаточно было показано въ Впетникъ Гом. Медицины 
за прошлый годъ, !) буквально центральное депо рекламирую- 
щагося торгово-медицинскаго шарлатанства, Врачь вь тоже 
время особенно какъ-то любить разговаривать на эту тему. 
Разговоры эти обыкновенно имЪютъ опредъленное направле- 
віе: внушить читателю, что все, за что стоитъ и что гово- 
ритъ Врач», есть честное, добросовЪсетное, научное, просвъщен- 
ное, а все, что имъ не одобряетея, ееть зл0, зожь, невЪъжество, 
шарлатанство и проч. Говоритъ при этомъ БВрачь чисто до- 
гматическими положеніями и непререкаемыми аксіомами, чи- 
тателя заставлиютъ принимать ихь на вру, какъ и вообще 
всякія положенін н акеіомы, исходящія отъ непогрБшимой 
ученөсти и просвъщенностн... Разумћется, авторитетный тонъ 
внушенія и развязвая привычка титуловать нномысліе «невћъ- 
жествомъ», «непросвъщенностью», «шарлатанствомъ» и т. и. 
выраженіями обиходно-«научнаго» лексикона Врача, настоль- 
ко парализуютъ соображеніе читателя, что послЪднему и въ 
голову не приходитъ, насколько различныя этико-нравоучи- 
тельныя истины и положенія Врача үзко тенденціозны, а еп- 
стема брани по адресу разномыслящихъ съ газетой удачно 
помогаетъ ей маскировать и ея научное невЬжество, и про- 
фессіональную ел недобросовъетноеть, и наконецъ содфйетве 
настоящему медицинскому шарлатанизму, рекламирующемуся 
на ея страницахъ. 

Эта шарлатанскал дЪятельность Врача уже достаточно 
была показана нами въ указанномь выше мфетЪ и повто- 
рятьея еще разъ объ этомъ считаемъ излишнимъ. О невъже- 
ственности же Врача въ его тенденціозныхъ поученіяхъ и о 
професеіональной недобросовћъетности его отнотшеній къ вопро- 
самъ науки и ел представителямъ, врачамъ, не лишнимъ бу- 
детъ сказать нЪеколько словъ, остановившись хотя бы на 
отношеніи Врача къ гомеопатін и животному магнетизму. 

Выше мы привели выписку изъ Врача, въ которой за- 
явзяется, что гомеопатія «шарлатанство», что «общество» 
вфруеть въ нее только по своему «невъжеству» и «необразо- 
ванности», и что убћъдиться въ этомъ бүдеть легко даже 
школяру гимназисту, прочитавшему «начатки» анатоміи, физіо- 
логій н гигіены и узнавшему «въ общихъ» чертахъ строеніе 
твла и отправлен!я органовъ. 

Нужно не имфть никакого уваженія къ печатному слову 
и ученымъ свопмъ читателямь коллегамъ—врачамъ, чтобы 


1) Въстг. Гох. Мед. 1900. стр. 331. 
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печатать для нихъ подобный вздоръ. Всякому врачу, во 1-хь, 
известно во веякомъ случаъ, что гомеопатія есть способъ 
лБченія, а о епособахъ лЪченя не трактують ни анатомія, 
ни физіологія, ни гигіена, и не трактуютъ о нихъ не только 
краткія «начатки» этихъ наукъ, то даже спеціальные универеси- 
тетскіе курсы анатоміи, физіологіи и гигіены. О гомеопати- 
ческомъ лБченіи можеть дать надлежащее понятіе и можетъ 
надлежаще трактовать лишь клиника, но академическая клиника 
и веъ аллопатическія больницы, какъ врачамъ также хорошо 
извъстно, гомеопатическое лЪченіе не примфняютъ и вообще 
обходятъ его всячески. Поэтому, ·ни одинъ врачъ, не потеряв- 
шій еще совћети, не позволитъ себъ заявить, что онъ знакомъ 
съ гомеопатіей, прослушавши даже цБлый университетескій 
куреъ медицины и проработавши годы въ больницахъ и клини- 
кахъ. Отеюда слфдуетъ, во 2-хь, что если Врачу и можно 
говорить о чьемъ-либо невъжествЪ относительно гомеопат!и, то 
ранфе всего о невбжеств5 отрицающихъ гомеопатио врачей 
и самой газеты Врачь; сваливать же свое невъжество на 
общество нелъпо и несправедливо, такъ какъ общество обра- 
щаетея къ гомеопатическому лЪченио не по глупости своей 
пли своему невБжествү, какъ увЪрнеть Врачь, но исключи- 
тельно благодаря той пользЪ, которую оно получаеть оть 
лЪчен1я средствами гомеопатш и при томъ въ громадномь 
большинетвъ случаевъ, когда таковой помощи ему не въ со- 
столнши была оказать аллопатическая медицина. 

Такимъ образомъ, въ 8-хъ, отчисленіе Врачемь гомео- 
пати отъ «науки» въ отдъль шарлатанства и вея брань 
газеты противъ «гомеопатовъ» и «общества», вБрующаго 
въ гомеопатическое лЪчеше, проистекает“ь изъ побужденй не 
петинно научныхъ, но узко профессіональныхъ, чието ремес- 
ленно цеховыхъ... И иными, какъ только такого рода тен- 
денціозными побужденіями, невозможно объяснить принятую 
Врачемь систему обзывать шарлатанствомь способъ лЪченя, 
прим5няемый цфлой массой врачей, получившихь обычное 
академическое образоване и носящихъ незапятнанныя ничбмъ 
иозорнымь имена... Какъ цеховой какой-нибудь сапожникъ, 
нев жественный и одурманенный злобой и завистью, можеть 
обзывать своего коллегу шарлатаномъ за его умЪніе прилажи- 
вать подошвы не только на гвоздяхъ, но и на дратв%, 
такъ и газета Врачь считаеть шарлатанами тБхъ врачей, 
которые кромЪ аллопатическаго способа, Врачу знакомаго, 
умБютъ примфнять еще и незнакомый ему способъ гомеопа- 
тпческій... Совершено напоминаеть такого цехового Врачь 
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п евопмъ обращеніемъ «съ публикой»... Какъ обыкновенно 
ругательеки ругаетъ публику сапожникъ, когда она обходить 
его мастерскую, такъ точно ругаетъ публику Врачь, когда 
она не обращаетъ внимания на предостереженія его относи- 
тельно «шарлатановъ» гомеопатомъ и обращаетея къ послЪд- 
нимъ. «Невъжество», «необразованность» ,—восклицаетъ Врач 
въ своемь ученно-академическомъ вицмундир%... «Одна не- 
образованность» —бросаетъ въ слъдъ публик въ подобныхъ 
случаяхъ и образовавпийся всего до «спинджака» сапожный 
подмастерье. 

Такое же точно цеховое обращене угрожаетъ и всякому 
коллегБ своего лагеря, если онъ не пропитался еще тзми 
цеховыми понятілми и воззрніями на профессію, науку, об- 
щество, какими пропитана сама газета Врачь. Для примЪра 
сообщимъ недавнюю исторію съ д-ромъ Култышкинымъ, пытав- 
шимея обратить вниманіе врачей на г-жу Николаеву, обла- 
дающую способностью изяЪчивать болфзни присущимъ ей 
животнымъ магнетизмомъ: 

Въ конц августа 1900 г. 1) д-ръ Култышкинъ намфревался пом%с- 
тить во «Врач» статью о лфчени животнымъ электричествомъ, куда и 
отправилъ ее при письмЪ къ редактору. 

Черезъ день онъ получилъ отъ редактора В. А. Манасеина пись- 
мо слфдующаго содержан!я: 


Многоуважаемый товарищъ, 
А лександръ Степановичъ! 


Мн кажется, что крайне поучительные наблюденія, вами опи- 
сываемыя, относятся именно къ такимъ, которыя должны поступать 
въ печать не иначе, какъ съ возможно строгой научной провЪркой. 
Поэтому я бы позволилъ себф предложить вамъ провБрить и лодкрЪ- 
пить ваши наблюденія въ какой-либо клиникЪ или больниц$. Съ почте- 
ніемъ уважающий васъ В. Манасеинъ. 

И вотъ, на основаніи этого письма, д-ръ Култышкинъ написалъ 
16-го ноября главному доктору Обуховской больницы г. Нечаеву пись- 
мо, прося его допустить Николаеву до лЪченія больныхъ и въ случаъ 
Олагопріятнаго результата выдать ей свид%Ътельство. Главный докторъ 
Обуховской больницы охотно далъ свое согласіе и назначилъ Нико- 
лаевой явиться въ больницу 20-го ноября къ 10-ти часамъ утра. 

‹Объ остальномъ разскажетт, вамъ Николаева», прибавилъ док- 
торъ, «это ея дЪло». 

Г-жа Николаева объяснила намъ, что она еще въ концЬ фев- 
раля 1899 г. была у д-ра Нечаева, какъ паціентка и когла онъ спро- 
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силъ о ея болфзни, то она отвЪфтила ему: «я полна животнымъ элек- 
тричествомъ». Д-ръ Нечаевъ радостно воскликнулъ: «А! вамъ надо 
разрядиться! Мы давно ищемъ такого челов+ка, но никакъ не можемъ 
найти его».--ЗачЬмъ же вамъ нуженъ такой человЪкъ: — «Чтобъ ожив- 
лять. Теперь мы будемъ знать, куда намъ обратиться въ случаф надоо- 
ности». 

И съ конца февраля 1899 г. по 16-е ноября 1900 г. д-ръ Не- 
чаевъ не пригласилъ ни разу Николаеву, а когда она явилась къ нему 
съ письмомъ д-ра Култышкина, то онъ шутливо спросилъ ее: «Вы все 
еще носитесь съ вашимъ электричествомъ. Пр!Бзжайте 20-го числа, мы 
дадимъ вамъ больного и посмотримъ, что вы съ нимъ сдфлаете». 


Въ понедфльникъ 20-го ноября, въ 10 ч. утра Николаева была 
уже въ контор Обуховской больницы, откуда главный докторъ по- 
велъ ее въ нервное мужское отдфлен!е, гдЪ$ и представилъ ее врачамъ. 

Обойдя все отдфлене, главный докторъ назначилъ Николаевой 
больного съ іѕсһіаѕ, котораго впродолженіе 6-ти недфль пользовали мас- 
сажемъ и не могли облегчить его страданій. Такъ какъ у него было, 
кром$ того, еще воспалеше тазобедреннаго сустава, то ему предложили 
операцію и переводъ въ хиругическое отдБленіе, отъ чего больной. 
отказался, прося отпустить его въ деревню. Тогда главный докторъ 
предложилъ ему полЪчиться руками барыни, на что больной согласился. 
Въ присутствіи главнаго доктора и врачей отдЪленія больного уложили 
на кушеткЪ въ кабинет врачей. Больной не могъ самъ ни раздЪться, 
ни разуться, ни поднять ноги на кушетку; все это было исполнено 
сестрою милосердія при помощи сид%лки. 


«А скоро вы его намъ вылЬчите:» спросилъ главный докторъ 
Николаеву. . 

-- Я ничего не могу обфшать, но полагаю, что черезъ 12 сеан- 
совъ онъ начнетъ владЪть ногою, а вфрнфе, что я не смогу помочь 
ему; ужъ и постарались выбрать больного. Дайте мнБ еще 2—3 боль- 
ныхъ.—Но она получила въ отвфтъ:—«сперва вылфчите намъ этого, а 
тамъ увидимъ.» 

Главный докторъ и врачи вышли изъ кабинета, а Николаева 
возложила руки на ногу больного Костицына. 

При вход Николаевой въ баракъ на второй сеансъ, больной 
встр$тилъ ее словами: «я-—съ нетерпфнемъ жду тебя, барыня, вЪдь, 
мнЪ гораздо лучше, ночь спалъ хорошо, нога не болЪла и теперь да- 
же теплая». Затфмъ одна изъ сестеръ милосердія заявила Николаевой. 
что сегодня по всей Обуховской больниц только и разговора, что объ 
ея сил и о томъ, какъ она попала въ больницу. Такая быстрая пере- 
мфна къ лучшему въ состоянш больного произвела переполохъ среди 
больныхъ, и многіе просили докторовъ назначить ихъ на л%Ъченіе къ 
дарын и. получивъ отвЪтъ, что этого никогда не оудетъ, стали про- 


"ә 
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сить ее полБчить ихъ втихомолку, на что она не согласилась. Тутъ 
же больные объявили 'ей, что врачи недовольны, что главный докторъ 
допустилъ ее въ больницу. 

Черезъ недфлю, 27-го ноября, главный докторъ спросилъ боль- 
ного Костицына, какъ онъ чувствуетъ себя. Больной отвЪтилъ, что ему 
очень хорошо отъ рукъ барыни, что онъ уже ходитъ и прошелся. Ни- 
колаева передала главному доктору дневникъ сеансовъ за недЪлю, и 
онъ сказалъ ей: «Вашему больному хорошо, но онъ ходитъ все еще 
съ палкою, скоро ли вы вылфчите его намъ?» —Отъ меня вы требуете 
скорости, а что сдфлали врачи съ нимъ за два слищкомъ мЪсяца?-— 
отв.Бтила Николаева. 

«Продолжайте навфщать его еще эту нед$лю. а тамъ видно бу- 
детъ.» Затфмъ больного черезъ 4 дня выписали. 

Въ день выписки больного, 1-го декабря, Николаева отправилась 
вечеромъ къ главному доктору сообщить о томъ, что Костицына выпи- 
сали, и попросила у него удостовЪреніе въ томъ, что она вылЪчила 
больного. Главный докторъ отказалъ ей. Сказавъ, что это единичный 
случай. Николаева возразила ему, что этотъ случай іѕсліаѕ, стоитъ мно- 
гихъ случаевъ, такъ какъ она въ десять сеансовъ оживила позу, помогла 
неизлЪчимому больному, которому массажемъ не могли помочь въ теченіе 
б-ти недфль и прибавила, что изъ письма д-ра Култышкина ясно, для 
чего онъ просилъ допуститсь ее къ занятіямъ въ больниц%. Тогда глав- 
ный докторъ отвфтилъ ей: «Мы хотБли убЪдиться, дЪйствительно ли 
существуетъ такая сила въ человЪкЪ и -убљдились. Мы хотЪли узнать, 
какъ она дфйствуетъ, и теперь —узнали. Наконецъ мы хотфли дать вамъ 
возможность разрядиться. УдостовЕренія же мы вамъ никогда не да- 
лимъ». 


Такова истор1я дБла. А воть какъ учить относиться 
къ изложеннымъ фактамъ газеты Врача: 

«До кахой наздости можеть доходить рекламирующее себя шарла- 
танство», показываетъ разсказъ Әресѓаїог'а въ «Петербурской Газе- 
тЬ» (23 іюня) подъ заглавіемъ «Загадочная исцЪлительница», воспро- 
изводящій его бесфду съ д-ромъ Култышкинымъ (въ Россійскомъ Ме- 
дицинскимъ Списк значится всего І д-ръ Култышкинъ, живущій въ 
Петербург, родившійся въ 1824 г. и получившій званіе врача въ 1849 
г.) и нЕкоей г-жей Николаевой, «исцъляющей чрезъ возложеніе рукъ 
посредствомъ имфющагося у нея въ избыткф животнаго электричества 
разные самые застарфлые недуги». Впервые г-жа Николаева, у которой, 
«когда она была еще въ институт, при малйшемъ кашл%, вылетали 
изо рта искры» (5іс!), «испробовала, по совЪту д-ра Култышкина, свою 
электрическую энергію на его больныхъ, ради личнаго освобождєнія 
отъ излишка животнаго электричества», въ 1898 г. и съ тБхъ поръ, 
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послф перваго же удачнаго опыта стала «дЪйствовать своимъ электри- 
чествомъ» —разумфется, такъ же удачно—«по большей части на нер- 
вную почву и ревматизмъ». «Инфлуенца тоже часто поддавалась» ея 
«лфчению»... Все это—перепфвы давно уже знакомыхъ пЪсенъ. Но на 
вопросъ собесфдника: Вы не производили Вашихъ опытовъ въ меди- 
цинскихъ кружкахъ2—-г-жа Николаева позволила себ%, будто-бы, отвЪ- 
тить слЬдующее: «Согласно совфту покойнаго доктора В. Манассеина 
и по ходатайству доктора Култышкина, мнф дано было разрфшен!е 
испробовать свою «силу» надъ больными Обуховской Больницы, и въ 
ноябр$ 1900 г. я приступила къ своимъ опытамъ въ нервномъ отдф- 
лени Больницы. Однако гг. врачи, повидимому, заранфе готовые ме- 
ня проглотить, дали мнЪ такого больнаго, безнадежнъе котораго, ка- 
жется, небыло во всей БольницЪ. Достаточно сказать, что этотъ боль- 
ной не могъ самъ ни раздЪфться, ни поднять ноги на кушетку. У него 
была нёйральгія сБдалищнаго нерва и воспаленіе тазобедреннаго сус- 
тава. Признаться, я съ отчаяніемъ возложила руки на его холодную, 
какъ ледъ, ногу... Однако, какова была моя радость, когда, при вто- 
ричномъ визит къ больному, я услышала отъ него: барыня, а я тебя 
жду съ нетерпніемъ... ВЪдь мнЪ гораздо лучше. Ночь спалъ хорошо, 
нога не болла, а теперь даже теплая»... Между тЪмъ столь быстрая 
перем%на къ лучшему въ состояніи больного произвела переполохъ 
среди прочихъ больныхъ, и къ больничнымъ докторамъ посыпались со 
всЪхъ сторонъ просьбы разрфшить полфчиться у «барыни». Но док: 
тора наотрфзъ отказали въ этомъ больнымъ. ПослЪ 10-го сеанса боль- 
ной мой совершенно выздоровфлъ, но когда я попросила у главнаго 
врача удостовЪренія въ этомъ, то онъ мн$ въ немъ отказалъ, какъ 
отказалъ и въ продолжени занятий въ Больниц$... Вотъ какое отношеніе 
встрфтила среди врачей!»... — Разумтется въ этомъ отвЪтЬ г-жи Нико- 
лаевой,—заключаетъь Врачь, —ньть и не можеть быть ни слова правды. 
Ради какихъ цфлей г-жа Николаева взвела небылицу на покойнаго 
неутомимаго борца противъ вслказо макробњсія и шарлатанства конечно. 
понятно. Мы удивляемся лишь той роли, которую на склонњ своихъ лњтъ 
сталь шрать въ узюду темныхь силь и невюжества д-рь Кудтышкинь. 
«открывшій», какъ выразился бресают, 1-ну Николаеву». 

Теперь просимъ обратить вниманіе на эту реляцію 
Брача, ярко характеризующую всю цеховую манеру Врача 
обращаться съ фактами, съ печатью, съ публикой, съ врачами... 

...«До какой наглости можетъ доходить рекламирующее 
себя шарлатанство» —вачинаетъ свою реляцію газета Врач»... 
Но въ чемъ же шарлатанетво, откуда рекламированіе, гдЪ 
наглость? Газета Врачь, очевидно, шарлатанство и наглую 
рекламу выводить изъ собственнаго же желанія думать, что 
во веемъ, что писалось о Николаевой, скразумтется ныть н 
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не можеть быть правды»: ложь, значить, и все это «электри- 
чество» Николаевой, ложь и письмо Манассеина къ д-ру 
Култышкину, ложь и пребыване Николаевой въ Обуховской 
больниц, ложь и отношеніе къ ней врачей больницы и пр.,— 
Все и вся ложь, «нЪтъ и не можеть быть правды»... Но по- 
чему же врутъ већ, а правда лишь на страницахъ Врача? 
«Научная» газета должна бы нъсколько понаучнће обращаться 
сь фактами и опровергать ихъ лишь фактами же, а не од- 
нимъ словеснымъ заявленіемъ, что «разумЂетея этого нЪтъ и 
быть не можетъ»... И что же не можетъ быть? Что желаетъ 
отрицать «научная» газета? Животный магнетизмъ? Но неу- 
жели же подобное тому, что сообщено печатью о Николае- 
вой, т. е. факты излЪчиван!я болфзней животнымъ магнетиз- 
момъ, которымъ, очевидно, Николаева обладаетъ въ высокой 
степени, Брачу неизвћетно и до сего времени, когда уже 
едва ли есть хоть одинъ читатель Врача, могущій отвергать 
явленія животнаго магнетизма и его цфлебное значене поелЪ 
многочисленныхъ свидЪтельствъ, опытовъ и изелЪдованій та- 
кихъ медицинскихъ авторитетовъ вопроса какъ Шарко, Берн- 
геймъ, Рише и мн. др.? Печальное проявленіе ученаго невъжества 
считающаго себя «научнымь» медицинскаго печатнаго органа, 
не церемонящагося утверждать, что это «разумЪетея не мо- 
жетъ быть» и что животный магнетизмъь «мракобъее» и 
«шарзатанство»... , 

Но можеть быть г-жа Николаева оболгала врачей Обу- 
ховской больницы, указывая на ихъ нетерпимость, завистли- 
вое чувство къ ней, недоброжелательство и т. п. прояв- 
ленія чисто цехового отношенія ученыхъ врачей къ своей 
наукЪ и интересамъ болВющаго люда? Желательно было бы 
вфрить Врачу, что и этого «разумћетея не было и не могло 
быть», но... опять-таки Врачемг не представляется никакихъ 
доказательствъ, что сообщеніе газетъ о ненаучномъ отно- 
шеніи обуховекихъ врачей въ дя Николаевой есть ложь... 
Напротивъ, эта ложь находится въ совершенномъ соотвЪт- 
ствін съ тЬмъ, чему учить въ данномъ случа самъ ВБрачь, 
который еъ смЪлостью невъжды ремесленника игнорируеть 
несомнфнные научные факты, и съ безцеремонностью цехо- 
вого нагло издЪвается при этомъ надъ научной добросовЪет- 
ностью своего коллеги д-ра Култышкина. Въ самомъ дБаЪ. 
Д-ръ Култышкинъ, заинтересованный фактами излЪченія жи- 
вотнымъ магнетизмомъ Николаевой, счель себя обязаннымь 
обратить вниман!е на эти факты и другихъ врачей, для чего 
и думаяъ воспользоваться страницами спещіальнаго органа 
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Врача. Врач» дипломатично отклоняетъ просьбу д-ра Кул- 
тышкина на томъ, де, основанін, что сообщаемыя «крайне 
поучительныя наблюденя» Култышкина требуютъ клиниче- 
ской провЪрки еще въ больницахъ. Умыселъ, разумЪется, быль 
тоть, что ни одна изъ «научныхъ» больницл, и клиникъ не 
откроется для Николаевой и Култышкинъь съ своими «крайне поу- 
чительными опытами» не сможеть поставить вопросительнаго 
знака надъ нЪкоторыми параграфами этико-образовательной 
программы газеты Врач. Но... увы! разечеты Врача не оправ- 
дались... Д-ръ Култышкинъ лукавомудре Врача принялъ за 
чистую монетү и, обратившись къ врачу Обуховской боль- 
ницы, не ветрЬтилъ тамъ рЬшительнаго отказа для опытовъ 
сь г-жей Николаевой. Тогда то пронесшійся въ разечетахь 
Врачь оставляеть всю свою лицемфрную вЪъжливоесть по от- 
ношенйо къ «коллегъ» Култышкину и, несмотря даже на его 
«крайне поучнтельныя наблюденія», разражаетея самыми 
безцеремонными оскорбленінми по его адресу. «Мы удивляемся 
лишь той роли», восклицаетъ въ избыткЪ негодованія Врачг, 
«которую на склонъ свонль лыпь сталь шрать вь улоду тем- 
ных» силь и невъжества д-рь Вултышкинь, открывиий Нико- 
лаеву»... Каково! Врачь, самъ порекомендовавшій, какъ по- 
ступить д-ру ВКултышкину въ данномъ случаЪ, теперь обви- 
няеть его въ служени «темнымь силамъ и невъжеству» и 
пригвождаеть кь позорному столбу публичнаго своего осуж- 
ден!л и издфвательства.. Воть логика, воть справедливость, воть 
добросовъетноеть! Но если Врачь намЪренъ присуждать къ 
публичному издфвалтельству Г) врачей интересующихся и же- 
лающихъ обратить вниманіе другихь товарищей на интерес- 
нъйшую и совершенно еще темную для науки область фак- 
товь животнаго магнетизма и называегь это служеніемъ 
«темнымъ силамь и невъжеству», то чему же, какой «наукЪ», 
служатъ тогда врачи-обуховцы, которые не пожелали удф- 
лить своего научнаго вниманія такому ръдкостно интересному 
въ научно-медицинскомъ отношеніи субъекту, какъ Николаева 
и поскорће постарались сплавить съ своихъ глазъ и ее саму 
и излченнаго ею больного? Въ угоду какимъ же свътлымь 
енламъ и какимъ интересамъ произведено такое сокрытіе на- 


1) Редакцін даже рыскала за формуляромъ нравственной благо- 
надежности д-ра Култышкина, но кь прискорбие своему не можеть сооб- 
щить ничего компрометирующаго болће, какъ то, что въ Россіи д-ръ 
Култышкинъ только и есть одинъ, что онъ живетъ в Петербургъ и 
родилен въ 1824 г., а званіе врача получпль въ 1849 г.... Кому и лля 
какихъ «наүчныхъ» цБлей нужны эти свъдънія въ данномъ случаъ? 


МЕДНЦИНСКЕ РЕФОРМАТОРЫ „СРЕДНЕЙ“ ШКОЛЫ. 177 


учныхь фактовь изь вфдЬшя научно-медицинскихь учрежде- 
ній и выказано столько недостойнаго представителей науки 
пренебрежения къ профессіональному ихъ долгу п обязанно- 
стямъ? Другого отвЪта нЪтъ и быть не можетъ: въ угоду 
извращенно понимаемыхъ профессіональныхъ и сословныхъ 
интересов медицинской корпораціи, да, безъ сомнћнія, еще 
въ угоду наглаго этическаго кодекса Врача, т. е. страха ради 
того шельмованія, которому подвергаетъ Врачг врачей, осмъли- 
вающихея интересоваться такими отдЪлами научныхъ фактовъ, 
которые Врачу үгодно велпчать мракобћеіемь и шарлатан- 
етвомъ. 

Таково своеобразно «научное» направлене газеты Врачь, 
таковы своеобразные учебно-воспитательные способы и пр!- 
емы ея, какъ руководящаго п направляющаго печатнаго ор- 
гана врачебнаго сословія. 

Теперь возвращаясь къ началу нашей статьи, является 
невольно вопросъ, чего же ради этотъ такъ своеобразно про- 
свъщенный и просвъщаюцщиай печатный органъ хочетъ прі- 
общиться еще къ реформировкЪ «средней» школы, и какую 
«неудовлетворительность» просвътительно-учебнаго ея направ- 
леншя онъ хотфлъ бы «исправить»? Желан1я Врача довольно 
лены уже изъ вышеизложеннаго и очевидны изъ собственной 
же его замфтки, которая приведена въ начал статьи. Врач 
убЪдилея, что иекоренять въ обществЪ «невфжество», т. е. 
въру въ гомеопатпо, животный магнетизмъ и т. подобныя 
«мракобБсіян» и «шарлатанства», и «просвъщать» обще- 
ство по методу и способамъ Врача, не подъ силу, оказывается, 
учебнымъ каведрамъ высшиль учебныхъ заведен!й, академй и 
университетовъ... ЗдЪеь бываетъ кое-какая публика уже съ 
болве дисциплинированной мыслительной способностью, не 
желающая подчасъ поученія разныхъ «авторитетовъ» въ родћ 
Врача принимать на вру, требующая отъ нихъ иногда и 
логики и фактическихъ доказательствъ... Метода же Врача 
внушеніе, предметъ же внүшенія узкая тенденція, а въ та- 
комъ случа болће подходящъ школярскій возрастъ, подат- 
ливые на внушен1я дЪтекіе мозги, и тутъ-то, въ «ереднихъ» 
школахъ, подъ предлогомъ обученія «начаткамъ анатоміи, фи- 
зіологіи и гигіены», соотвЪтствуюощіе просвЪтители будутъ 
насаждать для «невБжественнаго общества» сБмена просвъ- 
1ценія по тенденціозной программ Врача. 

Бъдная школа. Жалкая наука. Печальное твое ученое 
предетавительство! 
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Очерки клинической Фармакологи. 
Д-ра Е. Хаѕћ а. 
(Продолженте) |). 

Агѕепісит аібит. Арсеникъ. 


Ни одно средство не характеризуется такимъ епльным`ъ 
безпокойствомъ, какъ Арсеникь. Безпокойство Аконита на- 
чинается въ самыхъ раннихъ стадяхъ воспалительныхъ бо- 
л№зней, при лихорадкЪ высокихъ степеней. У Арсеника зке въ 
позднЪйшихь стадяхъ, поел того какъ силы больного уже 
значительно упали или при лихорадк$ вяло протекающей, по- 
хожей на тифозную. Больной Аконита мечется сюда-туда въ 
агон1и и страхЪ. Больной Арсеника черезчурь слабъ, чтобы 
метаться, хотя отъ томленія и безпокойства онь и имъеть 
наклонность къ этому. Онъ не въ состонніи самъ произво- 
днть такія движенія, какъ ему хочетея, но просить перекла- 
дывать его съ места на мЪсто, съ кровати на кровать, меж- 
ду т5мъ какъ малЪйшее самостоятельное движеніе страшно 
его истощаетъ. (Онъ имЪетъ страхъ смерти, но не похожій 
на страхъ Аконита, а скорЂе на тоску п чуветво, что без- 
полезно принимать лБкаретва, такъ какъ онъ умретъ, что 
онъ неизлВчимъ. | 

Душевное безпокойство такъ же сильно, какъ и тълес- 
ное. Приступы тоски не дають больному покон по ночамъ. 
Даже когда нфтъ нигдЪ никакихъ болей, больной томитея 
желаніемъ постоянно перемънять мћето, слоняется все, если 
имћетъ достаточно силъ, безь вепкихь пныхь основаній, 
кромБ того, что не въ состояніи оставаться покойнымъ. За- 
частую первымъ благотворнымъ дЪйств!емъ, наблюдаемымь 
въ случаяхъ, требующихъ это средство, будетъ то, что эта 
товка уменьшается, больной дћлаетея покойн%е, боли не такъ 
сильны, не томятъ его такъ сильно, лучше переносятся. Это 
хоропий признакъ и обыкновенно велфдъ за нимъ наступает 
улучшене и всЪхъ симптомовъ. Все равно. какова бы бо- 
лЪзнь ни была, но если имфютея упорное безпокойство и 
особенно велика слабость, нельзя забывать Арсеника. 

Арсеникь главенствуетъ надь вефми средствами въ отно- 
шенін ощущенін жженгя, особенно при острыхъ болЪзняхъ. 


1) См. стр. 52, 18, 107, 136. 
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Это ощущене ничуть не присуще только острымъ забол%- 
ваніямъ, но его часто находятъ при хроническихь пораже- 
ніяхъ, особенно злокачественнаго характера или наклонныхъ 
къ злокачественности. Я думаю, что Сулкбурь вообще сто- 
ить выше Арсеника для жженій при хроническихъ пораже- 
ніяхъ. Едва ли въ человћческомъ организм есть органъ или 
ткань, гдЪ бы не находили этихъ Арсеникальныхъ жгучихъ 
ощущенй. Әто жженіе, какъ ни можеть показаться стран- 
нымъ, очень облегчается оть тепла: теплыхь припарокъ, 
если он$ могуть быть прилажены къ больному мЪету, те- 
плоты горячей печки, комнагнаго тепла и проч. Въ этомъ 
отношеніи 4рсеникљ точная противоположность Секале корну- 
тумә, такъ какь при послвднемъ вь больной части, на 
ощупь холодной, хотя и испытывается жарь, но горячія 
прикладыванія невыносимы; не выносится даже покрываніе. 
При горловыхъ пораженілхъ Арсеника, вызванныхъ осгрымь 
катарромъ или осадняющимъ носовымъ выдћВленіемъ, жженіе 
въ глоткъ улучшается отъ примненій тепла. Жжеше въ 
глоткБ уменьшается оть теплой пищи или теплаго питья. 
Это главная особенность, которая помогаетъ намъ сдБлать 
выборъ между Арсеникомә, Цепой и Меркуремь при теку- 
чемъ насморк. Я имълъ очень тяжелый случай желудочной 
нервной боли (гастральгіи), вызванной скрытіем'ь экземы на 
рукахъ. Я ничего не зналъ объ этомъ скрытіи и прописалъ 
Арсеникь на томъ овнованіи, что боли являлись около полу- 
ночи, оставались до 3 час. ночи, въ течение какого времени 
больная доходила до агоніи и было сильное жжене въ же- 
лудкъ. Послъћ пріемовъ Арсеника она имфла одинъ только 
легкій приступъ. 

Арсеникь одно изъ наилучшихъ нашихь средетвь про- 
тивъ лихорадокъ тифознаго характера. Онъ такъ полезенъ. 
что ВАБг говоритъ—«такъ какъ Арсеникь болЪе всякаго дру- 
гого средства подходящъ при наихудшихъ формахъ заразныхъ 
(инфекціонныхъ) бояъзней, то повидимому ошибочно медлить 
съ его назначеніемъ до той поры, пока симптомы, показую- 
ипе его, не розовьютея до самыхъ крайнихъ етепеней ихъ 
злокачественности»; и дал5е —«Нашъ совЪтъ, поэтому, назна- 
чать Арсеник, чаще, чЪмъ это обычно дЪлаетея, и съ самого 
начала пораженія, не дожидаясь, пока болЪзнь пріобрЪтетъ 
весь злокачественный ея характеръ». Я не нахожу, чтобы это 
было основательное разсужденіе или хорошій совћтъ, такъ 
какъ незнаю никакого такого правила, которое давало бы мн 
возможность рьшить съ самаго начала, что случай въ даль- 
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нБйшемъ получитъ губительный или злокачественный харак- 
теръ, который обязательно потребуетъ назначенія ДАрсеника. 
Зат$мъ, ньтъ надобности дожидаться, пока случай дойдеть 
до этой «очень злокачественной» степени, которая требуетъ 
Арсеника, а съ другой стороны мы не вправъ давать Арсе- 
никь или другое какое средство ради предупрежденія состоянія, 
которое можетъ быть никогда и не наступить. Арсеникь не 
единственное средство, способное излЪчивать такіе злокачест- 
венные случаи; мы знаемъ, что такими средствами, когда 
болЪзнь разовьется, могуть быть Ацид. муртатик. или Карбо 
везетаб. Вообще не существуетъ другого надежнаго или науч- 
наго правила, какъ лЪчить случай тЪми средствами, для ко- 
торыхъ имљются показанія въ той или иной етадш болЪзнн, 
но никакъ не пробовать лЪчить ихъ по предполагаемымъ въ 
будущемъ елучайностямъ и возможностямъ. Не привожу здЪеь 
всъхъ показан для Арсеника при тифозныхъ лихорадкахь, 
такъ какъ ихь можно найти во всяком» руководствЪ. 

Арсеникь также одно изъ наплучшихъ нашихъ ередетвь 
при перемежающихся лихорадкахъ, особено поелЪ злоупотреб- 
леня Хининомь. ЗдЪеь, какъ и вообще, необходимо тщатель- 
ное обособленіе. 

Арсеникь’ глубоко поражаеть пищеварительный каналъ 
отъ рта до задняго прохода. Губы настолько сухи, запеклись 
п потрескались, что больной постоянно ихъ облизиваетъ, чтобы 
овлажнить ихъ. Языкъ поражается различнымъ образомъ. 
(Онъ можеть ипредетавляться сухимъ и краснымъ съ подня- 
тымпи сосочками, пли сухимъ съ обдавленными краями, или 
ОБлымь, кахь мЪль или бЪлал краска, или свинцово окрашен- 
нымъ, или сухимъ, бурымъ или чернымъ, особенно при тифЪ. 
Ротъ сухой или покрыть афтами, изъязвленіями или омертв%- 
лыми, гангренозными местами. Глотка тоже самое. Ќажда не- 
обычайно сильна и особенная въ томъ отношенш, что, несмотря 
на ея силу, больной можеть пить за разь лишь понемногу. 
Желудокъ такъ раздраженъ, что незначительнЪъйшее количество 
пищи или нитья причиняеть мучеше и боли, илн тотчасъ 
пзвергаетея рвотой или на низъ, или тъмъ и другимъ путями 
одновременно. Холодное питье, ледянан вода, мороженное невы- 
носятея и причиняютъь мученія. Рвоты всякаго рода, начиная 
©ь водянистой или слизистой до желчевой, кровнной и вида 
кофейной гущи. 

Боли въ желудкЪ ужасны и ожесточаютея оть малЪй- 
шаго количества шици или питья, особенно лолодныхе. Боли 
жпвота также сильны и заставляють больного всевозможно кор- 
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читься и мЪнять положенія. Поносы всяческими испражненіями 
отъ просто водянистыхъ до черныхъ, кровянныхъ и ужасно 
вонючихъ. Наконецъ, со стороны конца кишечника мы имфемъ 
гэморрой. При каждомъ изъ этипхъ пораженій любого мъета 
кишечнаго канала. будеть ли это пораженіе представлять 
лишь незначительное раздражене или самую сильную воспа- 
лительную и злокачественную форму болъзни, мы будемъ въ 
состолнии найти характерное для Арсеника жжеше, въ боль- 
шей или меньшей степени и не мезЪе характерное улучшеше отъ 
тепла, а также хотя и не столь постоянно, ночное ожесточеніе. 

Арсеникь имЪетъ кругъ своего полезнаго дЪйствя также 
и при бозъзняхь дыхательныхъ органовъ. Во первыхъ, при 
остромъ насморкБ онъ занимаеть первое мЪето наряду съ 
Цепой и Меркуремь, между которыми и приходится дБлать 
выборъ. Арсеникь имфетъ текучее выдфлеше, которое осад- 
няеть губу и крылья носа, и болЪе жгучее, чъмъ при двухъ 
другихъ. Онъ зачастую хорошо дЬйствуеть послЪ Меркурая, 
если это средство облегчаегь только отчасти. 

Арсеникь особенно дЪйетвителенъ при многихъ легоч- 
ныхь пораженіяхъ, при которыхъ очень сильно затруднено 
дыханіе. Дыханіе это свистящее еъ кашлемъ и пънистой 
мокротой. Больной не можетъ лежать, долженъ сидЪть, чтобы 
дышать, и не можетъ двинутьси безъ того, чтобы не являлась 
сильная задышка. Дыхательныя трубки кажутея сжатыми. 
Особенно онъ полезенъ при астматическихъ пораженіяхъ, вызы- 
ваемыхь или ожесточающихен отъ скрытія высыпей, напр. 
при воспаленіи легкихъ отъ скрывшейся кори или при хрони- 
ческомъ страданін легкихъ послъ вогнанной экземы. Я помню 
одинь случай давнишней астмы, когда меня позвали ночью, 
потому что боялись, что больной не доживетъ до утра. Найдя, 
что приступы у него веегда начинаются около часу ночи, и 
далъ Зусеникь 30 и болъзнь совершенно прошла. «Остран, 
пронизывмощая, упорная или стрьляющая боль въ верхушкЪ 
и въ верхней трети праваго легкаго» есть драгоцвниышй 
симптомъ ВоШо @гесо`а, помогиий мнф получить излЪченіе 
во многихъ елучаяхь упорныхъ легочныхь страданй. Въ 
послЪдней стадиг воспаленія легкихъ у стариковъ, съ гангре- 
нозной мокротой и при соотвђЪтствіи другихъ симптомов, 
это средство часто спасало жизнь. Жжеше зачастую находять 
и здћеь. ДАрсеникь также одно изъ наилучшихь нашихь средетвь 
при плевритическихъ выпотахъ. 

Арсеникь глубоко поражаеть также нервную систему 
Къ характерному безпокойетву, о которомь уже упоминалось 
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много, добавимъ еще сильную слабость (прострація). Этоть 
сильный упадокъ силъ имЪетея при большинетвъ болъзней 
острыхъ и хроническихъ, гдв показанъ Арсеникь. При тиф%, 
напр., ни одно средство не имфетъ большей прострации, какъ 
Арсеникь. Ему равны ћарбо веет. и Ацид. мутатик., при 
чемъ разница между ними въ томъ, что Арсеникальный боль- 
ной желаеть постоннно мнять положеніе изи чтобы его пе- 
реворачивали, при указанныхъ же двухь средствахъ такое 
желане почти совершенно отсутетвуетъ. Даже если больной 
и не лежить въ постели, онъ настолько слабъ, что «малЪй- 
шее напряженіе его истощаеть». Иногда такая крайняя сте- 
пень простраціи является очень быстро. 

Воть картина того состоянія при хроническихъ страда- 
ніяхъ, которыя требують это средство. «Поднятіе на гору 
или другое мышечное напряженіе вызываетъ задышкү, про- 
страціо, безсонницу и другія безпокойства». Әто показываетъ, 
насколько больной слабъ и эта слабость можеть присоеди- 
няться къ различнымъ болъзнямъ. Вы можете сказать, что 
эта слабость обычна для больного человћка. Върно. Но сла- 
бость Арсеникальнаго больного не соотвњтствует прочему 
его страданио. Затфмъ, проетрашя эта общая, а не мЪстная 
только, въ родъ чувства слабости въ груди при Ацид. фос- 
форик., Станнумь п Сульфур», или въ животЪ, какь при Фос- 
форњ, или въ желудкЪ, какъ при Изнаши, Гидрастись и Сепзи. 

Переходя теперь къ тканямъ, мы находимъ, что Арсеникъ 
почти универсальное ередство. 

Онъ поражаеть кровь, причиняя гнилостныя (септиче- 
екя) измфненя, выеыпи, кровоподтеки большие (экхимозы) и 
пятнами (петехит) и проч. 

(нъ поражаетъ вены; расширеня ихъ (варикозноети) 
горятъ какъ въ огнф, съ усилемемъ по ночамъ. 

Онъ поражаетъ серозныя оболочки, давая обильныя во- 
дяниетыя (серозныя) измяня. 

(Онъ поражаеть железы, которыя затвердьвають или 
нагнаиваются. 

Онъь поражаеть надкоетницу. 

Онъ поражаеть суставы, причиняя Олфдную опухоль, 
яжгушя боли и проч. 

Онь вызываеть воепалительныя опухоли еъ жгучими, 
пронизывающими болями. 

(нъ причиняеть обний отеюь (анасарку); кожа блЪдная, 
воековидная или землпето окрашенная; спльная жажда (Анись 
ея не иметь). 
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Онъ причиняеть быстрое истощен!е; петощеніе (атро- 
фію) у дЪтей. | 

Онъ причиняеть изъязвленя, постоянно увеличиваю- 
пияся въ величинъ. Вт язваҳъ жжетъ какъ огнемъ, боли 
даже во время сна, выдъленіе пхь можетъ быть обильным 
или скуднымь, дно синее, черное пли сальное. 

Карбункуль (углевикъ) жжеть какъ огонь; холодная 
енняя кожа суха, какъ пергаменть, шелушится большими 
кусками. 

«Гангрена»; чаети кажутен черными пли жженіе какъ 
огнем». 

«ОмертвЪніе»; улучшеніе оть теплоты (Секале при 
ухудшен)и). 

Кожныя пораженія этого средства отличаютея по боль- 
шей части сухостью и чешуйчатоетьо п почти всегда жже- 
нем». Это отно изъ лучшихъ нашихь ередетвъ при пораже- 
няхь, вызванных, скрывшимиея или подавленными высы- 
пями, напр. хронической экземой и т. п. 

Но невозможно перечислить здЪсь названия веЪхъ тка- 
невыхъ пораженій, при которыхъ полезно это средство. 

И несмотря на все это, Арсеникъ не есть панацея. 
Какъ п всякое другое средство, онъ долженъ быть показанъ 
соотвЪтетвующимн симптомами. Его особенными признаками 
будуть безпокойство, жжене, прострашя и ночное ожесточеніе. 


Кһиѕ ф0хсодепдгоп. Русъ токсик. 


Это третье ередетво изъ числа нашего тріо такъ назы- 
ваемыхъ безпокойныхъ средетвъ. то безпокойство Руса об- 
условливаетея болфзненностыо и чуветвительностью, которыя 
временно облегчаютея отъ движевшя. Существуеть также и 
внутреннее безпокойство, чисто нервное, заставляющее боль- 
ного постоянно двигатьея, даже когда не существүеть ника- 
кой особенной боли, но доходящее почти до той же степени, 
какъ при „Аконитль и Арсеникъ. 

Какь и у Брови, главныя характериетичесыя черты 
Руса находнть въ его особеннзетяхь. Ожесточене при дви- 
женіи такал же особенность перваго средетва, какъ ожесто- 
ченіе въ. покоъ второго. Больной томится и ворочаетея изъ 
стороны въ сторону при Русь такъ же, какь и при Аконитъ 
п Арсеникњ. При Русь эта перемъна даеть облегчеше. тогда 
какъ при двухъ другихь его не наблюдаетея. При Брюн 
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чЪмъ болБе больной двигается, тъмъ болЪе страдаетъ, тогда 
какъ при Рус, чЪмъ болъе и долфе производятся движения. 
тъмъ лучше больной себн чувствуетъ, пока онъ не дойдет 
до истощенія. Боли, причиняющія безпокойство Руса, не им1;- 
ютъ такого агоническаго характера, какъ при Ахониттљ п 
Арсеникъ; онф не иммотъ такой простраціи, какъ при Арсе- 
никњ, ни такого возбужденія, какимъ характеризуется Ако- 
нить. Русь и Арсеникь часто показаны при тифозныхъ лихо- 
радкахъ, Аконить рЪдко или никогда, но веъ они одинаково 
безпокойныя средства. 

Если при настоящем» тифоидъ Арсеникь, какъ думають 
нЪкоторые, занимаеть въ спиекф средетвь первое м%сто, 
такъ какъ онъ бывветь наичаще показанъ, то Русь съ 
одинаковыми правами будетъ занимать это мЪсто при веякихъ 
другихъ болъзняхъ, которыя принимаютъ тифоидные симп- 
томы. Буүквальное значеніе слова тифъ есть одурњнте, о1љу- 
шенге. И при веБхъ формахъ тифа, извЪетныхъ подъ наз- 
ваніемъ мозговаго, брюшнаго и легочнаго, Русь будетъ по- 
казанъ чаще веякаго другого ередетва. ВездЪ, гдъ при лихо- 
радкахь или даже воепалительныхъ болЪзняхь чуветвилище 
оказывается угнетеннымъ, или являетея оглушене, при этом 
тихій, бормочущій бредь, сухой языкъ и проч., намъ прихо- 
дить въ голову Русь. Сухой или бурообложенный языкъ, съ 
краснымь треугольникомь на кончик, будеть спеціальнымъ 
показанемь для этого средства. Такое состопніе чувствилища 
и языша можеть быть найдено при дизентер!и, воспалении брю- 
шины и легкихъ, при скарлатинЪ, ревматизмЪ, дифтери, лихо- 
радкахъ желчной, послабляющей, тифозной и ироч., —вообще 
безразлично, каково будеть названіе или мфето болЪзни, лишь 
бы имфлиеь эти епмптомы. Оглушеніе, требующее Руса при 
этихь болЪзняхъ, не настолько глубоко, какъ въ случаяхъ, 
требующихъ /'осц?амусь или Оптумә, и Русь скорће можетъ 
быть поставлень па ряду есь Бонтиней, Нуксь мосхата, 
Лятезись и Аиид. фосфор. Точно также п бредъ при Русь не 
бываеть такой сильный, какь при ередетвахь Беллодонна, 
Г'іосціамусь, Страмоніум. И оглушеніе, и бредъ при Русь 
бываютъ умБренными. но за то регулярно и стойко. Разу- 
мЪется, существуеть при этомь п безнокойство Руса, боль- 
ной томитея и ворочаетея изь стороны въ сторону, даже не 
сознавая этого ии вообще пропеходящаго вокругъ. Больной 
будеть давать отвьты, п возможно что давать правильно, но 
онъ потомъ не помнить ничего пропеходившаго во время его 
болћани, быть можеть, за цфлые дни и недбли. 
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Русь, Баптизя и Арника близко походятъ одно на 
другое и выборъ между ними тогда бываетъ труденъ. Мы по- 
стараемся указать признаки отличія, когда будемъ говорить 
о двухь послЪднихь средствахъ. 

Кашель во время озноба при перемежающихся лихорад- 
кахь есть характерный признакъ, указанный Сагго! Шип- 
һат'омъ, и признакъ этотъ, какъ я убъдился, очень надежный. 

Русь особенно дЪйствуетъ на фиброзныя, мускульныя и 
клЪтчатковую ткани. Мускулы тугоподвижны и бол$зненны. 
Такое поражен!е можетъ быть ревматическаго характера или 
вызываться напряженіями, подниманіемъ тяжестей или силь- 
ными мускульными упражненями всякаго рода; оно можеть 
возникать также и отъ простуды, особенно въ сырую, холод- 
ную погоду. 

Пораженіе здБеь можеть касаться не однихъ только му- 
скуловъ, но также сухожилій, связокъ и оболочекъ еуставовъ. 
Гяжелыя пораженія мускуловъ хребта и даже спинномозго- 
выхъ оболочекъ (міэлитъ) могутъ возникать отъ напряженій, 
простуды, отъ лежаніл на сырой земл, въ мокрой постели 
или отъ промоканія въ дождь, особенно въ потномъ состояніп. 
Русь одно изъ наилучшихъ нашихъ средетвъ при пояенич- 
ной боли (Ішпрасо). Но вее равно и при растяжении или 
проетудЪ мускуловъ въ другомъ мЪетЪ, если имфетея этоть 
важный характерный признакъ-—«слабость, тугоподвижноеть 
и боль при первомъ движеніи изъ сидячаго положеня или 
утромъ при воставаніи, съ улучшеніемъ при дальнЪйшемъ 
движенш»— Русь первое средство, которое слфдуеть имЪть 
въ виду. 

Русь также частое средство при опухоли железь, око- 
лоушной или подчелюстной железь при скарлатинЪ, воепале- 
ній кафтчатки при дифтери или воспаленіп глазничной 
клЪтчатки. 

Онъ явллетел затЬмь однимь изт, лүчшихь нашихь 
е Средствъ при кожныхъ болъзняхъ. Никто, кому приходилось 
отравляться Русомә, не будетъ сомнЪъватьен въ томъ, что это 
ередство способно причинять кожное заболћваніе и, разум%ет- 
ея, мы должны разечитывать на соотвЪтетвующія излЪченія 
согласно нашему закону лБченія. И мы не ошибалиеь въ на- 
шихъ ожиданяхъ. Сыпь при отравлен!и Русомь пузырьковая 
`(везикулярная). Рожа такой везикулярной разновидноети, съ 
характерными для Руса безпокойетвомъ и угнетеніемъ чув- 
ствилища, быстро излЪчивается этимъ средетвомъ. Точно 
также и скарлатина. Но если при этой послфдней болЪзни 
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мы находимъ, что красная кожа иметь гладкій п лосни- 
пийся видъ, и при этомъ также сильная лихорадка и бредъ, 
Русь не дастъ хорошихъ результатовъ; здЪсь ‘будетъ подхо- 
дить Белладонна или что-либо другое. 

Апись, Кантарись, Ляхезись, Айлянтусь и друге при 
этихъ острыхь кожныхь высыпаняхъ имфють каждое свой 
особый внЪъшинй видь кожи. Однако, необходимо помнить, что 
во многихъь случаяхъ руководящее показание для средства, 
будегь находиться не въ кожныхъ симптомах, но въ другихъ 
признакахъ. 

Нри оспЪ, если сыпь становится синеватой (ливидной) 
и появляются тифоидальные симпгомы, на Русь можно поло- 
житься съ хорошимъ результатомъ. При поясномъ лишаЪ 
(Вегрез 205Ѓег), повидимому, никакое средство не бываетъ по- 
лезнымъ чаще Руса. 

Русь при хроническихъ кожныхъ стаданяхь не менъе 
цБнное средство, какъь и при острыхъ. Имт, зачастую пзлЪчи- 
вались экземы пузырьковаго тина; здЪеь бываетъ сильный 
зудъ, мало облегчаемый чесанемъ. Во веЪхъ такихъ случаях 
общіе (конституціональные) симптомы имфють столько же 
вЪса, сколько и местные. Что касается дозы, то я употреб- 
ляль высокін и низкія, п получалъ пользу отъ разныхъь 
степеней дћлевнія, хотя тысячныя дБленія, получаемыя мною 
на моемь потентизаторъ оказывали мнБ много разъ такія 
услуги, что я не могу удержатьея, чтобы не заявить объ 
ЭТОМ. 


Ве|адоппа. Белладонна. 


Мы переходимъь теперь къ раземотрћнію тріо бредовыхь 
ередетвъ— Белладонны, 1'госціамусь и Страмонзумь. Бредъ бы- 
ваеть и при многихъ другихь ередсгвахъ, но эти трн еред- 
ства стоять во глав5 веБхь. Белладонна можеть быть названа, 
также по преимуществу головнымъ ередетвомъ. Въ большин- 
етвЪ разстройетвъ. гдЪ она показана, преобладають симотомы 
со стороны головы. Голова горячая, между тБмъ какъ конеч- 
пости холодныя. Глаза красны и налиты, о также красно, 
почти пурпуро-краено. Въ шейныхъ артерляхъ каротидахъ 
такое б1ене, что онф лено замътны. Наблюдается пли спльная 
доль, давленіе или чувство полноты, или еостоянте почти оглу- 
шетя. Диюй, ужасаюций бредь, если существуеть, можеть 
еопровождатьея болно или жалоба на боль отеутетвуютъ. 
При бредь больному предетавлиотея привидћнія, страшныя 
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рожи, животныя, наефкомыя. Всевозможные страхи вообра- 
жаемыхъ вещей, отъ которыхъ онъ стремится убЪжать; явля- 
ютея припадки смЪха, крики и скрежетаве зубами; воры и 
разбойники вокругъ и т. п. Никакое средство не имћетъ такого 
упорнаго жестокаго бреда, какъ Белладонна. Одна изъ харак- 
терпстическихъ чертъ Белладонны при бредъ, по отношению къ 
двумъ_другимъ средетвомъ, это—уже упомянутое выше пере- 
полнен1е кровью головного мозга. По мЪрЪ того какъ ослаб- 
ляется біеніе шейныхъ артерій, жаръ, краснота и приливъ 
къ лицу и глазамъ, уменьшается и бредъ. При Белладоннњ 
бредъ можеть сопутствоватьея и блаћдностью лица, но это 
пеключеніе. Даже верхняя губа налита кровью и опухшаля. 

При мстныхъ воспаленіяхъ, въ первой ихъ стади, 
Белладонна зачастую главнће всякаго другого средства, и это 
почти безразлично, 20% бы ни находилось воспалене,— въ головЪ 
ли, глоткЪ, грудевой железЪ и т. :., лишь бы только оно начи- 
налось внезапно, имвло быстрый ходъ, части были красны, 
болЪзненны и особенно, чтобы замЪчалось въ нихъ б1еще. Мъет- 
ныя воспаленія, даже карбункулы пли чирьи, поразительно ча- 
сто сопровождаются нарушеніями въ кровообращеніи и во всемъ 
организмБ до степени общей воспалительной лихорадки еъ 
характеристическими для Белладонны головными симитомами, 
и не менће поразительно, какъ хорошо воздфйствуетъ это еред- 
ство, когда оно показано, на общія и мБетнья явленія болЪзни, 
«Но неужели же», скажетъ приверженецъ мЪетнаго лћченія, «да 
вать Балладонну внутрь и при чирьъ на рукъ или ногъ»?— 
Да, но не Белладонну только, но и Меркурій и Гепарь суль- 
фур, Тарантулу, и многое другое, причемъ можетъ оказаться 
совеЪмъ ненужным» и мЪстное лЪченіе. Белладонна умЪетна 
только въ первой, приливной или активной стадии воспалешя, но 
если она назначена надлежащимљь образомъ, она зачастую будетъ 
обрывать весь процесъ, —такъ что не оставляйте ее до окон- 
чаніл веъхъ стадій, —еели же она и не оборветъ болЪзни, то 
видоизмЪнитъ ее такъ, что сдБлаеть сравнительно назначи- 
тельной. 

Белладонна одно изъ наилучшихъ нашихъ средствъ въ 
дЪтекихъ болъзняхъ, такъ что соревнуетъ даже съ Хамо хиллой. 
Болани эти возникають внезапно, почти без велкихъ пред- 
вЪстниковъ. Ребенокь минуту назадъ быль еще здоровъ и 
вдругъ заболЪль, п однимъ изъ самыхъ характерныхъ сими- 
томовъ въ такихъ случалхъ бываетъ то, что ребенокъ очень 
горитъ, съ налитымъ лицомъ, въ полуодурЪломъ состоявіи, 
причемъ онъ через небольпие промежутки поднимаетея пли 
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вскакиваетъ во сн, какъ бы готовились появиться судороги. 
Такое состоян!е очень часто находятъ у дбтей и тогда Бел- 
ладонна подобна маслу на волнующемся мор. Помните, что 
воспазен1я Белладонны имЪють болфе м$фетный характеръ, 
чёмъ при Аконипъ. Я указывалъ разницу между этими двумя 
средствами при воспаленяхъ и воспалительныхъ лихорадкахъ, 
когда говориль объ Аконить. Совершенно безполезно смЪши- 
вать ихъ или чередовать другъ съ другомъ. Иные дЪлаютъ 
такъ, но это показываетъ лишь ихъ незнаніе. 

При каждомъь средствЪ бываютъ симптомы со стороны 
ощущенй, тБлосложеня, обстоятельствъ проявления ихъ, со- 
ставляющие особенность и болфзней и средства. Симптомы 
эти не всегда легко обнаружить. Объяснить ихъ съ точки 
зрБвія патологи также не всегда возможно, да даже и не 
такъ необходимо, хотн бы было и возможно. Просто призна- 
вать ихъ, какъ фактъ, неръдко пмЂЪетъ больше смысла, чЪмъ 
дожидаться, пока будеть разрьшено зачастую неразрьшимое. 
Ужъ лучше, если врачъ будеть дЪЬйствовать на основан 
того, что известно, чБмъ будеть оставаться въ бездЪйствіи 
лишь потому, что онъ не можеть еще понять или объяснить 
извћстнаго факта. Такъ, напр., не легко дать объяененіе, по- 
чему боли Белладонны возникаютъ внезапно и чрезъ нъкото- 
рое времн исчезаютъ такъ же внезапно, какъ и появились, 
тогда как» боли Станнумь постепенно усиливаются до выс- 
шей степени, а затЬмъ также постепенно утихаютъ, или при 
Ацңид. сульфурикә онъ начинаютен типхо, постепенно и пре- 
кращаютен внезапно; но все это факты и, руководясь ими, 
врачь гомеопать можетъ изаЪчить больного безотносительно 
къ тому, можеть или не можеть онъ объяпенить ихъ: онъ 
знаетъ, что эти симптомы являются естественнымъ внЪъшнимъ 
проявленіемь патологическаго состояня и что назначеніе 
средетва, способнаго вызывать подобное внъшиее проявлеше, 
излЪчиваегь больного. 

На основани!г едБланнаго нами описанія Белладонны есте- 
ственно ожидать, что она будеть хорошо дфйетвовать при 
ирнливныхь (конгестивныхь) тюлювныхь боляхь, и это вБрно не 
только по отношенио хь такимь головнымъ болямъ, но и кь 
болямъ невральгическимъ. Боли быощія, еъ уже описанными 
явленями прилива (конгестіи) крови къ головБ. Головныя 
боли Белладонны, будуть ли онЪ приливныя или невральги- 
чеекя. ухудшаютея при нагибани! виередь или назадъ, при 
лежани!, вообще ири отклонениг изь прямого положенія, и 
«ухудшеше при лежанш» повидимому весьма надежный харак- 
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теристическій признакъ. Јлрре старшій разсказывалъ мн 
случай подозрительнаго давнишняго увеличенія пли ‘опуханія 
и боли въ грудной желез, похожаго на роковое пораженіе, 
который былъ совершенно излфченъ Белладонной, при чемъ 
Ілрре остановился на этомъ средствЪ потому, что боли очень 
ухудшались при лежаніи. Посаъ того я самъ наблюдалъ и 
убЪдилея въ значен!и этого симптома во многихъ разнообраз- 
ныхъ случаяхъ. 

Ни одно средство не иметь большаго сродства къ 
горлу. Жженіе, сухость, чувство сжатія, безъ пли съ опуха- 
ніемъ мягкаго неба и миндалинъ, иногда очень сильны. Я 
видБлъ случай отравленія Белладонной, гдћ эти симптомы были 
ужасно мучительны. 

Есть два очень характерныхъ симптома со стороны 
брюшной области, это—чуветвительноеть живота при малЪй- 
шемъ сотрясеніи, при ходьбъ, стояніи, при сидћніи или ле- 
жанш въ креслЪ или на постели, а затЪмМЪ «давленіе внизъ, 
какъ будто внутренности вылираюотелп черезъ влагалище, съ 
ухудшеніемъ по утрамъ». Поелдній симптомъ пмђЪетея и при 
другихь средствахъ, а именно при Лилзумь и Сени. При 
Балладоннъ къ этому давленію внизъ часто присоединяется 
еще боль въ спин, «какъ будто она разбита»... «Векакива- 
не и вздрагиваніе», «подергиваніе во снЪ» или при засыпа- 
нін—также характерный признакъ. Точно также и «сон- 
ливоеть, но сна нђтъ» н «стоны во снЪ». 

При Белладоннњ больному пріятн%е, если голова закута- 
на или покрыта, и она легко простуживается, когда открыта 
или острижена (Силика). 

Весьма характерна (по Сиегпзеу’о) для Белладонны рав- 
номфрная, гладкая, лоснящаяся, скарлатинозная краснота кожи, 
сь такимъ жаромъ, что онъ ощущаетея посторонней рукою. 

‚ Конвульеіи вмћЪетъ съ другими симптомами Релдадонны 
очень частое явленіе при этомъ ередетв%. 


Нуоѕсуатиѕ підег. Гіосціамусъ. 


Это такое же бредовое средство, какъ и Белладонна, 
но здЪеь замбчается чередование бурнаго бреда съ тихимъ. 
При Белладоннъ преобладаеть бурная форма бреда, тогда 
какъ тихій бредъ или оглушене бывають какъ исключение. 
При Ггосціамусь наоборотъ. Преобладаетъ тихій, бормочущій 
бредъ съ временными взрывами жестокой формы. Лицо боль- 
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ного Белладонны красное, при /Гзосціамусь оно блЪдное и за- 
павшее. При /Г'осцгамусь больной слабъ и слабость усили- 
вается. Вспышки сильнаго бреда не могутъ продолжаться долго 
по причин этой слабости. ПослЪдняя не такъ велика и у 
Белладонны, и у Страмонумь. При Гіосціамусь бредъ можетъ 
начинаться жестокими вспышками, но он потомъ становятся 
мягче и болБе рЪдкими, вялость же ип оглушеніе растеть до 
совершенной потери сознанія, такъ что иногда бываетъ труд- 
но едћлать выборъ между /осц?амусь п Опбумә. 


Случай принимаетъ часто тифозные симптомы. Языкъ 
сухой и ворочается съ трудом, чувествилище настолько потемнћ- 
но что больной, если и отвЪтить на вопросъ правильно, то тот- 
часьъ же снова впадаетъ въ оглушенное состоянме (56арог). 
Такое безеознательное состояне можеть наблюдаться даже 
при широко раскрытыхъ глазахъ, озпрающихъ кругомъ ком- 
нату, но не видящихъ ничего, кромъ туманныхъ фигуръ, ко- 
торые больной ловить п старается схватить; онъ обдерги- 
ваетъ постель, несвизно бормоча или не произнося часами 
ни одного слова. Губы покрыты налетомъ; нижняя челюсть 
отвисаетъ, испражненія и моча отходятъ непроизвольно, —вее 
это самая совершенная картина сильной простраціи душевной 
и тБлесной. Әто картина Г'осціамуса, какъ мы находимъ ее 
часто при тифЪ или тифозномъ воспаленін легкихъ (гдђБ 
Гіосціамусь наилучшее ередетво, какое я знаю), при екарла- 
тин8 и другихъ болзняхъ. Это чудное средство, хотя и не 
еъ такимъ обширнымъ кругомъ дъйствія, какъ Белладонна. 


Ггосцтамусь великое ередство не только при вышеупо- 
мянутыхъ острыхъ болЪзняхъ, но одно изъ полезинъйшихъ 
средетвъ при хроническихъ маньякальныхъ помъшательствахт.. 
Кели острый бредъ принимаетъ ту опредћленную форму, ко- 
торая именуетси Маніей, то это одно изъ главныхъь надежныхъ 
средетвъ. Оно употребляется здђБеь гораздо чаще Белладонны. 
ЗатЪмъ, если манія возникаетъ послЪ острой болЪзни, Гіосціа- 
мусо опять-таки одно изъ нашихъ главныхь средетвъ. При 
этихъ формахъ маніи бываютъ извБетные очень замЪтные 
симптомы, требующіе назначеня средства, напр. сильная яо- 
дозрительность больного: онъ не будеть принимать лЪкар- 
ства, думая, что вы пробуете на немъ я05 или въ заговор 
противъ него. Онъ ревнуетъ къ другимъ или ревность была 
первой причиной приступа болЪзни, Затъмъ, манія зачастую 
принимаетъ форму похотливости. Больной раскрывается и 
обнажается, поетт, пли болтаетъ о лобовныхъ вещахъ. При 
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этой формв манш Гюосцамусь превосходитъ вс средства. 
Бредъ больного, какъ и при бредъ Ггосціамуса, предетавляетъ 
перемежки умВренныхъ проявленій съ сильными; больной то 
тихъ и робокъ настолько, что прячетел отъ веякаго, то такъ 
свирЬпствуетъ, что нападаетъ, бьетъ, дерется, царапаетъ и 
пробуетъ поранить каждаго, кто приближается. 


Маньякъ Гіосцѓамуса вообще селабъ, такъ что это сред- 
ство находнтъ особенно пригоднымъ при маніи, обүсловливаю- 
зцейея дряхлостыо лЪтъ. Разумъется, Госшамуеъ полезенъ 
во велкомъ возраст, если его показують симптомы. 


Нервныя проявленя этого средства не ограничиваются 
мозговыми симптомами, но видимо поражается весь организм. 
С оегпѕеу говоритъ: «Въ таЪ дрожитъ каждый мускуль оть 
гзазь до кончиковъ ногь». Это одно изъ главныхъ его 
показаній для назначения средства при судорогахъ, эпилепти- 
ческихъ илл иныхъ. Спазмы бывають обыкновенно быстрыми 
(клоническими), а не продолжительными (тоническими), кактъ 
при Нуксә-вомикњ или Стрилнинњ; но общін подергиванія 
характеристичны при конвүльсіяхъ, въ родЪ подергиванія су- 
хожилій при тифЪ. 


Гюсцамусь очень полезенъ при той формЪ сухого кашля, 
который ожесточаетен при лежаніи и облегчаетея при сидЊ- 
ніп. Также и здБсь онъ особенно полезень у стариковъ. Я 
уже указывать на большую его пользу при воспаленіи лег- 
кихь. Я хотЪль бы подчеркнуть это и ечитаю его главным» 
средствомъ при тифозной формЪ этой болЪзни. По крайней 
мр, у меня это средетво производило чудеса. 

Оно очень полезно также при скарлатинЪ тифознаго 
характера и въ такихъ случаяхь служить дополнительным 
«редствомъ къ Русу. Я никогду не даю средствъ поперемЪнно, 
и если угнетенное самочуветвіе и бредъ не поддаются влія- 
нію Руса, я дня на два на три прекращаю его и даю Гюосша- 
мус, который настолько улучшаетъ двло, что Русь можеть 
снова идти съ пользой и приводить къ успъшному ре- 
зультату. Это единственный случай, гдЪ я повиненъ въ чере- 
дованіи средетвт, подобно Ганеману, который назначаль по- 
перемЪнно Б)лоню и Русь при лихорадкахъ. 


(Иродолженле сањдуетъ). 
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Клиническія замЪтки. 


О позднихъ явленяхъ наслфдственнаго сифилиса (ЗурВ. сопсеп а 

(атДа). Д-ра Доннера. (Офег ЗрАМогтеп уоп апрерогепег 

Зурь 8 ш Еогт ештег Сази1зНК уоп П-г Н. Ооппег, Аг2б 
т Ѕіооагі). 


Вопросу о сифилис въ гомеопатической литературъ 
доселъ отведено лишь очень скромное мЪетечко по причинамъ 
легко понятнымъ изъ того ненормальнаго и загнаннаго поло- 
женя, которое въ настоящее время еще занимаеть гомеопа- 
тін въ большинетвъ государетвъ. 

По отеутетвио больницъ и клиникъ, а равно и спеша- 
лиеговь сифилидологовь гомеопатовъ, вея ужасающая мас- 
са сифилитиковъ попадаеть вь руки врачей аллопатовъ, у 
гомеопатовъ лечатся же лишь единичные случаи. Къ тому-же 
вь публикЪ, расположенной къ гомеопатіи, къ сожалфнію ра- 
епространено ошибочное мнЪніе бүдто-бы сифилисъ не под- 
дается лечено гомеопатическому. Поэтому неудивительно, 
что врачу гомеопату чаето приходитея быть евидЪтелемъ 
тЪхъ печальныхь послЪдетвй, которыя влечетъ за собою 
героическій способъ ртутнаго отравленія, пменующійся въ 
господствующей школв «раціональнымъ» курсомъ лЪченія сп- 
филиса. Эти несчастныя жертвы «раціональной терапіи», из- 
въдавъ зачастую всЪ прелести ея въ видЪ массовыхъ ртут- 
ныхъ втираній п подкожныхъ вепрыскиваній и испивъ цБлыя 
вёдра іодистыхъ солей, обращаются къ врачу гомеопату за 
помощыо большею частью уже въ такомъ отчалнномъ состоя- 
нш, что не только объ излђченіи, но даже о мало-мальскомъ 
облегченіи участи этихъ неечастныхъ зкертвъ предразсудка п 
р5чи быть не можеть. 

Съ другой стороны, врачъ гомеопаль, ветрфчаясь на 
практикЪ столь рфдко съ сифилисомъ. мало по малу раззна- 
камливаетея сь нимъ и въ своемъ діагнозБ, а равно и тера- 
ши, упускаеть часто его изъ виду, что въ свою очередь за- 
частую влечегь за собою гибельныя поелЪдетвя для боль- 
ного. Этоть нежелательный пробъль со стороны врачей 
гомеопатовь констатируеть и книга д-ра Доннера, представ- 
ляющая собой прекрасную и очень полную монографипо по 
вопросу о позднихь явленінхь наелЪдетвеннаго сифилнеа. 
«Поздними» Доннерь называеть тъ явлешя наслЪдетвеннаго 
епфилнса, которыя обнаруживаютея спустя нЂћеколько лБТтЪ 
поелБ рождешя ребенка, въ противуположность «раннимъ» 
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лвленіямъ, съ которыми уже рождается ребенокъ. Хотя тв 50 
случаевъ поздняго наслЪдетв. сифилиса, которые іп ехѓепѕо 
приводить авторъ нельзя не назвать иначе, какъ очень скром- 
нымъ матераломъ, тёмъ не менфе для врача гомеопата и 
это количество значительно, особенно если принять во вни- 
маніе, что Доннеръ приводитъ лишь только тБ случаи, кото- 
рые онъ имлъ возможность прослЪлить не менће 1—2 лЪтъ 
по излЪченш. Только по такимъ случаямъ, конечно, возможно 
лишь судить о пригодности и дЪйствительности примненнаго 
лЬкарства. Изъ этихъ своихъ наблоденій авторъ вынесъ 
убЪжденіе, что гомеопатія во многихъ случаяхъ справляется 
съ сифилисомъ по меньшей мЪрЪ не хуже аллопати, имя 
за собою еще то громадное преимущество, что не отравляетъ 
сифилитика ртутью или 10домъ. 

Въ первыхь двухъ главахъ Д. знакомитъ читателя съ 
главными проявленіями ранняго наеслБдетвеннаго сифилиса 
(Гаез һегедібагіа ргоесох). Сначала, упомлнувъ о частыхъ вы- 
кидышахь и преждевременныхъ родахъ матерей сифилити- 
чекъ, разетройствъ питанія и развитія на плодахъ (инфан- 
тилизмВ, дЪтскости), онъ подробно перечисляетъ веъ такъ 
называемыя зиотаба зурыШ@еа на плодахъ (т. е. сифилити- 
ческіл пронвленія) на кожћ, слизистыхъ оболочкахъ, кишеч- 
ник, печени, легкихъ, костяхь и зубахъ. ПослЪ этого бЪг- 
лаго обзора Д. переходить къ болЪе подробному описанио 
позднихъ проявлений сифилиса (Іаеѕ сопсепіќа багаа) и всо 
остальную ` часть своей книги (160 стр.) посвящаетъ этому во- 
просу. Эта часть труда, крайне интересная и поучительная для 
всякаго врача, обнаруживаеть большую начитанность и все- 
стороннее знакомство съ трактуемымъ предметомъ со стороны 
автора и доказываеть воочио, какъ необходимо врачу ое- 
воиться съ этими проявленіями поздняго наелЪдственнаго еи- 
филиса, дабы своевременно распознать болъзни и не впадать 
въ роковую по своимъ послБдствіямъ для больного ошибку. 
Върное распознаваніе во многихъ случаяхъ не всегда легко, 
требуетъ самаго внимательнаго и всесторонняго изелћдован:я 
больного, дабы болЪзнь была узнана своевременно, въ періодћ 
заболЂванія достаточно раннемъ для успъшной тераши. Важно 
распознать болфзнь тогда, когда еще не успфлъ настать пе- 
ріодъ распаденін сифилитическихъ новообразованій и когда 
эти послЪднія еще способны къ разсасыванію подъ вліяяіемъ 
върной, энергичной и своевременной терапіи. На эту сторону 
должны быть устремлены ве усилія врача. Зат®мъ не менће 
важно, по миаћнію Доннера, при успъшной терапіпи не слиш- 
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комъ рано прекращать л%Ъченіе, которое въ этихъ случаянхъ 
должно продолжаться не менфе двухт лЪть съ перерывами, 
назначаемыми по усмотрЪнпо врача. Несоблюдение этого по- 
слЬдняго условія со стороны паціента ведеть зачастую къ 
его гибели. 

Свою казуистику авторъ расиредъляеть по органамъ, 
предпосылая описанио своихъ случаевъ краткое введеніе, 
знакомящее писателя съ современнымъ воззрЪніемъ на сей 
предметъ людей науки, выдающихся сифилидологовъ. Къ болЪз- 
нямъ глаза у него отнесены 8 случаевъ, къ болЪъзнямъ уха 3, 
къ болъзнямъ половыхъ органовъ 1; — костей 10; — суставовъ 
3;—кожи 6;-—елизистыхъ оболочекъ 4;—внутреннихъ органовъ: 
легкихъ, печени, почекъ 7;— нервной системы: эпилепеія, годов- 
ная боль, паралитическое слабоуме, разсЪянный склерозъ 9;— 
спиннаго мозга 4.-—Леченію наелЪд. сифилиса посвящены 
поелБднія 40 етр. книги. Главными и специфическими еред- 
ствами и для него конечно остаются ртуть и іодъ, какъ 
и для аллопата, и недаромъ древній индійскій врачъ (База- 
ратна Самохаемъ) еще сказалъ: „врачъ знакомый еъ цБлеб- 
ными свойствами корней и травъ— человЪкъ; знакомый съ 
цфлительнымь эффектом воды и огня—демонъ, кто знаетгъ 
силу молитвы — пророкъ, ртути—богъ“. 

Доннерь очевидно принадлежить среди врачей гомео- 
патовъ къ лагеро такъ называемыхъь макродозистовъ; своп 
лБкаретва онъ даеть въ дБленінхъ самыхъ низкихъ и никогда 
при лЪченіи сифилиса выше 6-го десят. не подымается, потому 
что убфдилея, что они при этой болфзни результата не до- 
стигаютъ. Нечего упоминать, что онъ здъеь рЪзко расходится 
со многими микродозистыми, въ родЪ проф. ЕшКе или проф. 
Кепё. | 

Изь ртутныхь препаратовь онъ считаетъ самими силь- 
ными сулему и ртаесзрйофиз гибег, а потому и употреблнетъ 
ихь въ самыхъ тяжелыхь слүчаяхъ, гдъ требуется быстрое 
и энергическое воздЪйстве. Мене силенъ Мехсих. 304. Найт. 
и весБхъ слабЪе, по его мннію, Жаломель. 

Метс. 501. Наћп. (3—1) онь употребляетъ при пер- 
вичной язвф средней интензивноети и болЪе легкихъ вторич- 
ныхъ явлен1яхъ, какъ то: язвахь во рту и зЪвЪ, воспалении 
радужной оболочки, ночныхь боляхъ (40]0гез озфеосор!) и 
КОСТОЖДЪ. 

Мегс. зи ип. согг. (2—6Ж) при тяжелыхъ, быстротеч- 
ныхъ формахъ какъ первичнаго, такъ и вторичнаго сифилиса, 
а равно п наслфдетвеннаго. При томъ чъмъ тяжелће случай, 
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тъмъ ниже дБленіе. Слюнотеченіе при низкихъ двленіяхъ легко 
появляется, почему необходимо обращать вниманіе на полость 
рта. Беременныя сифилитички сулему лучше переносятъ, чфмъ 
каломезь. 

Метс. јойаѓёиѕ гиђеғ 3. биода $ (3—4 Ж) при упорныхъ, 
но менфе бурныхъ явленіяхъ, при хроническихъ воспаленяхъ 
пасочныхъ железъ, бћлой опухоли суставовъ (рзеи4о-батог 
аиз зурыИИеи$) и особенно при интерстицщальномъ воспа- 
лени! роговой оболочки (Кегаййз Бегедо-зурьШйса). 

Меғсиғ. јойаі. Пао. ууе тай з. Реою]одигеат Мегсиги 
(3-—4ҳ растир.) дъйетвуетњ несколько нЪжнће предыдущаго, 
пригодно въ особенности у золотушныхъ, худосочныхъ, изурен- 
ныхъ субъектовъ при пустулезныхъ сифилидахъ, упорныхъ 
язвахь (наружно въ видъ мазей), хроническихъ опухоляхъ 
железъ и мтог а]Биз. Затвмъ хорошо помогаетъ при нев- 
ральгіи и головныхъ боляхъ на сифилит. почв. 

Мегсиг. 4щс1з в. Нудгагсугат тимайсот тііе, СһҺо- 
геёит Нуйгаго. (1—3 < раст.) дъйетвуетъ быстрће другихъ 
препаратовъ ртути на слизистыя оболочки рта, носа, гортани, 
кишечника, но въ особенности также при мозговом сифилис, 
гдъ съ каломелемъ можетъ лишь конкурировать ртутное вти- 
раніе, въ крайнихъ случаяхъ также употребляемое онаероиа 
съ большой осторожностью. 

Меғусиғ. ѕиїрћитаї. ғиђег, Сіппађағіѕ, Киноварь (3—4х 
раст.) также пригодна особенно у золотушныхъ и худосочныхь 
людей преимущественно при сифилисњ декить, гдЪ она даеть 
блистательные результаты; почему она уже въ прошломъ столћ- 
ти называлась бальзамомъ для легкихъ (Ба]затит ритопит). 

Меусит. ргаесіріаѓиѕ тифег преимущественно дЪйствуеть 
на фиброзныя ткани, скелетъ, кишечникъ и особенно на глаза. 
Употребляется поэтому при застарломъ сифилисЪъ суставовъ, 
костныхъ опухоляхъ (ехозіовіѕ), костоБдъ, при заболЪваніяхъ 
роговой и радужной оболочекъ, при твердомъ шанкр съ 
кровоточащими и бол$зненными кондиломами, при язвахъ на 
языкЬ, въ зБвЪъ и на стоп. 

Меғситіиѕ рћоѕрћогісиѕ (8—6 х) даетъ прекрасные резуль- 
таты при сифилис у слабыхъ, нервныхъ и истерическихь 
субъектовъ, а также при сифилисъ головнаго и спиннаго 
мозга (сухотЪ, склероз и т. п.); показуетен кромъ того при 
сифил. пораженіяхъ костной ткани (ехоѕіюѕіз). 

Меғситіиѕ піїтоѕиѕ показанъ при пораженіяхъ кожи (раз- 
ные сифилиды, рѕогіаѕіѕ ра1тагіз е ріапќагіѕ) железъ и моче- 
половыхъ органовъ. 
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Нуйгагругат сһіпіпісшо сПогійот 2 Хх раст. при періо- 
дическихъ невральгіяхъ и ночныхъ боляхъ (4010геѕ оѕќеосорі) 
на сифилитической почв. 

Меғситімѕ суапаѓиѕ при сифилитическихь язвахъ зЪва 
и носа, когда грозить опасность прободенія, предпочтитель- 
нфе другихъ препаратовъ. 

Метситг. асейсиз охуащай: (2—3. раст.) показанъ при 
разныхъ сифил. пораженіяхъ отличающихся сильной болЪзнен- 
ностью. 

Мегсит. ртаелрцайи; афиз примфнялея успъшно въ елу- 
чаяхъ склероза съ клоническими судорогами, при сиф. язвъЪ 
прямой кишки и при Кегабібіѕ пмегвийаИ$ зуры йе. 

Метсит. бтотаѓиѕ зизоибИ1$ (3—6Ж) при упорныхъ 
вторичныхъ сифилит. вакожныхъ пораженіяхъ, неуступавшихъ 
другимъ меркуріальнымъ препаратамъ. 

Нуйғатдуғгит аитаѓит (8—6 х растир.) при длитель- 
ныхъ сифилитическихь котаррахъ зва п носа, упорныхъ 
сифилидахъ кожи и костныхъ нагноеняхъ. 


Второе мЪсто при лЪченіи сифилиса занимаетъ 1005, въ 
1х развед. или же, по совЪту д-ра Неіпіске, въ раствор 
1: 8, т. е. Каі јодаі 1,0; А`пае. езі. 3,0,—четыре раза въ 
день по 5 капель. Въ такихъ дозахъ іодь дБлаетъ вее, чего 
можно отт, него ождать, дЪйствуетъ даже лучше, чфмъ массив- 
ныя дозы аллопатовъ, которыя часто вызываютъ іодизмъ п 
скверно отражаются на нервной систем. Особенное вниманіе 
заслуживаетъь 1одъь не только при соединении сифилиса съ 
меркуріализмомъ, но также и въ особенности вт третичномъ 
період сифилиса, а также для поднятін обмћна веществъ и 
силъ сопротивленія организма. 


Изь прочихъь гомеопат. лЪкарствь авторъ обращаетъ 
лишь внимане на слБдующия, которыя ему во многихъ елу- 
чаяхъ оказывали хорошія услуги: 

Мегетеит при сифилитическихъ нервныхъ и козтныхъь 
боляхъ, особенно при оІогеѕ оѕіеосорі. 

батѕарағ Ша хорошо дЪйетвуетъ ири разъБдающихъ яз- 
вахъ, костоЪдъ и костныхъ боляхъ преимущественно у боль- 
ныхъ перекормленныхъ ртүтыо и 10д0мъ. 

Антит типайсит и Ююйщит съ успъхомъ примфнялся 
при меркуріальномъ худосочіи съ отчаянной мелавхол1ей, раз- 
рушающихъ сифил. пораженіяхъ костей носа и твердаго нёба 
п ночныхъ коетныхъ боляхъ. 
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№13 асщит при широкихъ кондиломахъ, язвахъ съ 
сЪровато-бълымъ дномъ, не уступающихъ ртутныиъ препара- 
тамъ, въ особенности при соединеніи сифилиса съ меркүріа- 
лизмомъ. | 

Ѕурћтп, изопатическое средство, рекомендованное Виг- 
пеі`омъ (аптека Неаіћ & Со, въ Англіи), никакого дъйствін 
при пріобрЪтенномъ сифилисъ не оказывало, въ наслЪдствен- 
номъ же сифилисЪ была видна нфкоторая позьза. Два случан 
упорной сыпи, существовавшей съ рождения до 30 и 35 лЪт- 
няго возраста и напоминавшей [40818 были совершенно 
имъ излБчены. 

Кай бяс]тотесит и ТИща не могутъ считаться анти- 
сифилитическими средствами, хотя часто ошибочно такими 
называются (Сп). Первое пригодно при не сифилитиче- 
скихъ заболъваніяхъ слизистыхъ оболочекъ носо-глоточнаго 
пространства, а настоящая область Тһијае не сифилисъ, а 
перелой во всЪхъ евоихъ стадіях. " 

Веъ прочін гомеоп. средства, какъ: Агсепќ. ріќг., Вайіаса, 
Сога. гирг., РІайпа, Атѕеріс., Е1Іџогіѕ асій., Ѕеріа, 811ісеа, 
Сагро апіт., Гусоройіштю, Рһоѕрһог. асій., біарһіваогіа, 
Ѕоїрһћаг — рекомендованныя многими гомеопатами, прямого от- 
ношенія къ леченію сифилиса не имћютъ, а дЪъйствуютъ лишь 
на подобіе іодистаго кали, подправляя общее питаніе орга- 
низма (конституціонально) и дћлая его болће стойкимъ въ 
борьбЪ съ болфзненнымъ ядомъ. 

Въ такихъ случаяхъ, гдъ одни меркуріальные препараты 
или други средства, въ отдЪльности примВненныя, давали 
осБчку, комбинація этихъ двухъ родовъ лВкарствъ быстро воз- 
становляла здоровье. Тякъ при сифилисЪ печени комбинащя од- 
ного изъ печеночныхъ средетвъ, какъ Сагдииз таг., Све!19доп.., 
Іерќапіга уіге., Маі’. ѕи]рһиг. съ меркуріальнымъ препара- 
томъ; при сифизиеЪ костей Нуйгагоігит комбинировался съ 
Эта, Аза ЮеНда, Рћоѕрһ. и т. д. Особенно полезна та- 
кого рода комбинація при сифилисъ центральной нервной 
спстемы, гдъ сами аллопаты съ опёаскою примвннютъ специ- 
фическое лЪчеше въ виду легко возможнаго кровоизліянія 
вслЪдствіе усиленнаго прилива крови подъ влінніемъ антиеи- 
филитическихъ средствъ. Воть въ этихъ-то случаяхъ при- 
мЪненіе гомеопат. ртутныхъ препаратовъ, поперемфнно съ 
такими средствами, какъ (беіѕетішт п1\4., Ве]а4оппа или 
СЛопош, впознз умћстно и совершенно безопасно для больного. 

Большое значеніе Доннеръ при лБченіи сифилиса при- 
даетъ примћненио 0дротерати (водолеченію). Въ остромъ 


е 
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пер1одЪ назначаеть оть 3—6 паровыхъ ваннъ (турецкую 
или русскую баню) въ недълю съ послЬдующими тепловатыми 
ваннами. ВелЪдъ за специфическимъ леченіемъ онъ видЪлъ боль- 
шую · пользу, для возстановленія силъ организма и укрћпленія 
нервной системы, отъ назначенія мокрыхъ простынь (18—140), 
полу—или сидячихъ ваннъ отъ 24—220, длительности не 
боле 10 минуть съ послЬдующимъ 17—18° градуснымъ об- 
ливаніемъ спины водою. — Что касается дгэты, то онъ назна- 
чаеть питательную и легко переваримую пищу и при этомъ 
сокращаетъ до минимума пріемъ веъхъ жидкостей. Подъ влія- 
ніемъ таковой діэты веъ накожныя явленія и заболЪванія 
слизистыхт» оболочекъ усиливаются въ значительной степени 
н ядъ изъ внутренныхъ органовь выдфляется наружнымтъ 
покровомъ. 


Дә Н. К. Боянус. 


0 


Къ разясненію нЪкоторыхъ основныхъ вопросовъ научной 
терапіи. Д-ра Ф. Селлентина. (Лейќсетӣзѕзве Ах КІагопрјеп 
прег еіпісе (Обгипдќгасеп хіѕѕепѕсһаћісһег НеПКкопде, Егіп- 
пегипсеп ацѕ деп 19 опа Маһпмогіе аи бав 20 Іаһгһир- 
деге. у. р-”. Е. ЅеПепбп, ргаеё. Аг2ё іп ПРагтзіаа. Ргеіѕ 
2 Мк.). 

Эта интересная книга на 146 страницахъ излагаетъ 
сущность гомеопатическаго лЪченія, указываетъ въ сжатой, 
но наглядной форм преимущества его передъ устар%- 
лымъ методомъ нын господствующей школы и опровергаеть 
очень удачно нелЪпыя и злостныя нападки на гомеопатію 
проф. ЗатпаеГя, доказывая ему воочіо его полное незна- 
комство съ гомеопат. литературою п произвольную не- 
приглядную подтасовку фактовъ и данных, относящихся до 
ученіл Ганемана. Книга написана чрезвычайно бойко, убЪ- 
дительно и съ болыпимъ умЪюшемъ пользоваться довольно 
обширной по этому вопросу литературою, собранною авто- 
ромъ съ большимъ прилежаніемъ. Несмотря на то, что трудъ 
этоть носить характеръ полемическій, вопросы какъ относи- 
тельно историческаго возникновенія ученія Ганемана, такъ п 
относительно теоретической постановки и практическаго при- 
мБненін его, разработаны въ немъ сь рЪдкой полнотою. 
Считаемь поэтому нелишнимъ обратить на книгу эту вни- 
мане и нашей русской публики, интересующейся судьбою 
гомеопатш; она могла бы также служить прекраенымъь сред- 
ствомъ для пропаганды гомеопатін п у насъ, если бы появи- 
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лась въ хорошемъ переводъ. Это послћднее исполнить, впро- 
чемъ, не очень легко, потому что слогъ ея мЪстами довольно 
тяжеловЪсень. Вкратцф позволимъ себЪ привести выводы къ 
коимъ приходитъ д-ръ ЗеЙепип. Онъ говорить, что слЪдуюцая 
обстоятельства заставляютъ считать Ганемана однимъ изъ 
самыхъ выдающихся реформаторовъ въ области врачеваня: 

1. Ганеманъ первый указываль съ настойчивостью на 
несостоятельноеть патолог1и своего времени, покоющейся боль · 
шей частыо на вымышленныхъ п ничЪмъ не обоснованныхъ 
гипотезахъ. 

2. Онъ разрушилъ вфру въ догматическое лЪкарство- 
вфдъне. 

3. Онъ неоднократно указываль на важное значение 
природнаго исцфленя (МайиВеиаптс). 

4. Онъь положилъ фундаменть кь реформЪ лЪкарствен- 
наго лБченін тБмъ, что ОНЪ: 

а. ЛЬченіе свое оснвовалъ на незыблемомъ законЪ при- 
роды. 

б. Отвергъ шаблонное и руүтинное врачеваніе безконечно 
сложными рецептами. 

в. Требоваль примфнешя у постели больного 00к010 
лишь лЪкарства (одновременно) въ минимальной дозЪ при са- 
момъ тщательном'ь наблюдении его дЪйстая. 

5. Онъ указывалъ на зловредность глубокомыеленныхь 
теоретическихь измышлен!й въ области медицины и жестоко 
нападаль на мистицизмъ своего времени. 

6. Онъ одинаково высоко цћнилъ какъ ученіе о причи- 
нахь болвзни (әтіологію), такъ и профилактику (ученіе о 
предупрежденін болЪзней) и въ ложе время указываль на 
важное значеніе цфлесообразнаго діэтетическаго режима при 
лЪченши болЪзней. 

1..Онъ отвергаль рутинное и вредное лЪченіе, основан- 
ное лишь на названи болЪзней или же направленное лишь 
противъ единичныхъ симптомовъ. 

8. Наконецъ, Ганеманъ яено опредълилъ основные прин- 
ципы экепериментальнаго метода дли выработки лЪкаретвен- 
ной тераши и при томъ согласно съ естественными законами. 
Благодаря этому, онъ сталъ творцемъ сравнительной специ- 
фической, строго индивидуализирующей формакотераши, кото- 
рая и по сіе время, постепенно развиваясь, занимаетъ среди 
медицинекихъ познаній почетное мЪето. 


Д-р, Н. К. Боянуе. 
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Запахи болфзней. (Изь доклада Д-ра И’. В. Сшифе медицинскому 
]пазапаройз’кому зомеопатическому обществу вь Америкъ. 


Вопросъ о запахахъ болЪзней, говорить Д-ръ СагкКе. 
иметь и долженъ имЪть практическій интересъ для врачей, 
хотя въ общей медицинской литературЪ онъ и игнорируется. 
У Ганемана имБютен случаи, гдъ окъ достигалъ излЪченін 
простымъ нюханіемь лЪкарства. Почему бы не воспользо- 
ваться также запахами болЪзней и съ цвлью ихъ діагноза? 

Прежде всего не мЪшает'ъ сказать нВсколько словь о 
запахахъ у здоровыхъ, т. е. о тъхъ испареніяхъ человћче- 
скаго тзла, которыя можно обонять въ здоровомъ его состоя- 
ни. Можно было бы оставить подь сомнфнемъ, чтобы здо- 
ровое тћло, надлежаще обмываемое купашемъ, издавало за- 
пахъ, ощутимый для обычнаго обонянін. Иныя лица хотя н 
окружены постоянно душистой атмосферой, но, разум%етея. 
къ данному вопросу не имъютъ отношенія такіл средства 
человЪческаго чарованія, которыя не представляють собою 
настоящихъ пепареній самого т$ла- и употребляются дли 
уничтоженая или заглушешя послВднихъ поередетвомь иску- 
ственныхъ запаховъ, начиная съ мускуса, цибеты, асафетиды, 
лимбургекаго сыра и кончая тончайшими произведенями 
французской парфюмерш, въ родћ эссенцій изъ розы, пат- 
чули и проч. 

Затъм'ь возникаеть вопросъ объ отличительномъ расо- 
вомъ запахЪ. Присущъ ли свой особый запахъ каждой расЪ 
или нБтъ? Еели да, то не могли бы мы каждаго представи- 
теля человъческаго общества опредълять по обонянію? Такъ 
напр., многимъ извфетень запахъ, присуций африканцу или 
китайцу и итальянцу. Запахъ бЪлаго человзка въ жилом 
помфщен!и для индЙца скоро дЪлаетея невыносимымъ. Впе- 
чатлительна ли каждая раса къ своему запаху, или она ощу- 
щаеть лишь запахъ другой расы? 

Бывають затфмъ запахи, замфтные въ большей или 
меньшей степени, у повидимому совершенно здоровыхъ и 
завислщіе отъ пзмЪненій въ отправленіяхъ, выдћленіплхъ паи 
отдБленіяхъ. Авторт припоминаетъ два очень рБзкихъ елучая 
изъ своей практики. Одинь быль еъ молодой, цвЪтущей, 
краснощекой женщипой, сильной н явно хорошаго здоровья, 
менструальные періоды которой сопровождались такимъ рВз- 
кимь и проницательнымь запахомъ, что едва можно было 
оставатьея съ нею въ одной комнатћъ, п сама она въ это время 
удалилась отъ общества п пабъгала общеня съ людьми. Дру- 
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гой былъ мужчина, видимо, вполнЪ здоровый, страдавший 
обильными подмышковыми потами, пронзительнаго, непріят- 
наго запаха, наполнявшаго комнату въ нћеколько минутъ п 
часами не исчезавшаго по уходЪ субъекта. Въ обоихъ елу- 
чаяхъ Гепарь-сульфурь принесъ существенную пользу. 

Аммоніакальный запахъ, часто замъчаемый у стариковъ, 
зависить отъ недержан!я или капанія мочи и предетавляетъь 
только одинъ изъ множества подобныхъ селучаевъ болће или 
менфе механическаго характера, не всегда зависящихъ отъ 
настонщихъ болБзней. Запахъ пищи и лЪкарства также мо- 
желъ сказываться на отдЪленіяхъ п выдћЪленіянхъ, напр. запахъ 
спаржи или скипидара въ моч%. 

Часто не малое вліяніе здЪсь имфють занят!е. окружаю- 
ціл условія или сообщество. Сћотеі приводитъ случай, когда 
потъ кучера, болЪвшаго воспаленемь легкихъ, въ теченіе 
шести недфль все сохранялъ запахъ конюшни. 

Полъ также имфетъ значене. Напр. запахъ женщины 
напоминаетъ запахъ трески, запахъ мужчины похожъ на за- 
пахъ плБеневыхъ грибковъ. 

Затъмъ относительно сепеціальныхъь патологическихъ за - 
паховь при извъетнаго рода забол5ваняхъ. 

При подагръ кожныя выд%Ъленія прюбрЪтазють спеціаль- 
ный запахъ, который Ѕудепһат сравниваетъ съ запахом 
сыворотки; мы можемъ назвать его кисловатымъ; бываетъ 
также въ потЪ болЪе амм1ака. 

При ревматизмЪ запахъ пота уксусо-муравьиный, 060- 
бенно въ области опухшихъ суставовъ (Мопіп). 

При сахарной болћъзни (діабетћ) запахъ сладковатый, 
приторный, сБнный (по Гафаю’у) или скоръе ацетоновый 
(Рісоі) или, по Воцеваг4да, напоминающий что-то ереднее 
между альдегидомъ и ацетономъ, представляя смЪеь этихь 
двухъ веществъ въ различныхь пропорщяхъ. 

При желтухЪ и хроническомъ воспаленш брюшины (пе- 
ритонитЪ) запахъ Мускуса. 

При золотухЪ бываеть запахъ стараго или киелаго пива 
(Ѕіатк и Небга) 

При гноекровін (піэміи) дыханіе больного имЂетъ слад- 
ый, тошнотворный запахъ свЪжеснятаге сна. 

При перемежающейея лихорадкЪ бываетъ запахъ евъже 
выпеченнаго чернаго хлЪба, а при скарлатинъ обыкновеннаго 
хлЪба. 

При желтой лихорадкЪ бываеть трупный запахъ пли 
запахъ воды, которою промывалиеь ружейные стволы. 
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Тифоидная лихорадка имЪетъ родъ затхлаго запаха, 
часто запахъ крови. При тифЪ запахъ аммоніакальный или 
похожій на мышиный. 

При кори запахъ свъже ощипанныхь перьевъ. 

При молочной лихорадкЪ кислый запахъ. 

Иетеричные больные имфютъ запахъ фіалки (или ана- 
наса, по Саѕзі. Ред.). Сыпи имћютъ запахъ гнилой соломы. 


Гноетеченіе изъ уха иметь цЪпкій, долго остающій- 
ся запахъ, который трудно забыть, разь приходилось его 
слышать. 

Чесотка имћетъ плЪсневой запахъ; мочекровіе аммоніа- 
кальный запахъ. 

Вонючій запахъ озены или дурнокачественнаго носового 
катарра знакомъ вемъ. 


При холерЂ запахъ аммоніакальный (Югазећ, РагКег), а 
выдБленія имБотъ запахъ смени (похожій на плЪсневой). 
Дифтерія иметь отвратительный гангренозный запах. 


Гангрена имфеть запахь разлагающейся мертвечины; 
тоже бываетъ и при ранахь въ извЪетныхъ стадіяхъ. Если 
бываеть сильное и давнишнее гноеніе изъ раковой язвы, то 
оно часто сопровождаетеля запахомъ разлагающейся рыбы; 
саркома имЪетъ подобный же запах. 


При чум, въ начальномъ ен період, запахъ бываетъ 
сладкій (Оіетегроеск) или похожій на медовый, по роррпегу, 
наблюдавшему чуму въ ВетлянкВ, какъ это описано въ Лон- 
донекомъ Гапее’ь за 1879 г. оть 1 фев. 


Оспа имЪетъ своеобразный характерный для нея запахъ, 
измфняюнийея смотря по тяжести и стадли болЪзни и папо- 
мпнающей запахъ звЪринца пли жженаго рога. 


Вегаг4 говорить, что, кромЂ выдБленій, и кожный запахъ 
привлекаетьъ мүхъ на тБло человъка и что, какъ бы мазо овъ 
ни былъ замтенъ. это үказываетъ на близкій конецъ. Воег- 
Ваауе (афоризмъ 728) говорить, что трупный запахъ пред- 
шествуеть смерти. А1ћамѕ сообщаеть, что ЭКода почти ни- 
когда не ошибался благодаря этому показано, Сотрќёоп также 
придаваль этому важному клиническому симптому большое 
значене 1). (Тће Нотоеор. Вееогаег, 1901 г.; № 6). 


|. „1—06. 


1) Въ Меса! Аде д-рь Ме Сахху унЪряетъ. что сифилитики 
распроетраняють «еладк» запахъ. (Врач», 1844 г. № 17; 504) Ред. 
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Гомеопатическое лечене капиллярнаго *) бронхита. Д-ра Газға. 


Смертность при азлопатическомъ лфчеши капиллярнаго, 
бронхита равняется приблизительно 20%. Подъ вляшемъ 
гомеопатическаго лЪчен!я эта цифра можеть быть понижена 
по крайней мр до 59/0, въ особенности, если стараться лЪ- 
чить больного, а не болфзнь и не ограничиваться только 
рекомендованными авторами средствами (Аконитъ, Ипекаку- 
ана, Тартарусъ эметикусъ и Фоефоръ). 

Д-ръ Гаіга наблюдалъ въ своей практик, что Аконить 
полезенъ только впродолженіе первыхъ 24 часовъ заболЪва- 
нія, и что даже въ этотъ періодъ часто бываетъ показана 
Белладонна, 

Белладонна показана при судорожномзь, мучительномъ, 
сопровождающемея у дБтей плачемъ, кашлв, при влажной 
кож, холодныхь членахъ, снв съ полуоткрытыми глазами. 

Калькареа карбоника показана ү золотушныхъ дЪтей съ` 
вздутымь животомъ, большой головой, открытыми родничка- 
ми, съ потливостыо задней части головы, холодными и влаж- 
ными ногами, свБтлой и ‘воночей мочей и мене судорож- 
нымъ кашлемъ. | 

Хамомилла при проръзываніи зубовъ, ухудшенін каш- 
ля около полуночи. Правая щека покраснфвшая. Глаза полу- 
открыты во время ева; моча скудна и отходитъ съ болью, 
блЪдножелтаго цвЪта, мутна съ кирпично-краснымъ осадкомъ; 
потливость головы и лица; настроеніе сердитое. 

Цика у нервныхъ, раздражительныхъ дЪтей, еъ блЪд- 
нымь лицомъ и синошными щеками. 

Фосфор» менће соотвътетвуетъ капиллярному бронхиту, 
чъмъ осложненио бронхопневмоніей (воспаленіемъ дыхатель- 
ныхъ вЪтвей п легочной ткани); кашель, боль подь груд- 
ной костью, дыханіе стерторозное (прерывистое), упадокъ 
силъ съ тифозными симптомами; улучшеніе кашля и общаго 
состоянія поелћ сна. 

Вератрумь вириде въ начал, при чрезвычайно возвы- 
шенной температурЪ съ учащеннымъ пульсомъ. 

Тартарусь эметикусь нельзя разсматривать какъ ѕре- 
еібсот; онъ можетъ подходить какъ въ началЪ болЪзни, такъ 
и въ развившейся формЪ ея. Онъ можетъ купировать (пре- 
рвать) болВзнь, если имЪются субкрепитирующие (елабо-трес- 


1) т. е. поражающаго самыя мелкія бронхіальныня трубочки въ 
легкомъ. 
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куче) хрипы безъь лихорадки п задышки; равно какъ въ пе- 
ріод развившейся болЪзни при влажныхъ, крупно-пузырча- 
тыхъ хрипахъ, сильно-стфененномъ дыхани, брюшномъ дыха- 
ній, сильной слабости, слабомъ пульеЪ, наконецъ при соетоя- 
ній оцћпененія и потер сознанія (ѕ#иро” и сота), угрожаю- 
щемъ паралич легкихъ, осложненіи бронхопневмоніи (іЫ. 
агѕепіс., Сће1!а., Іусороа., Аппоп сагђоп.) 


Стибіумә арсеникоз. (ЗИЪ. агзеп.)—Такя же скоплени 
мокротъ, упадокъ силъ, шанозъ, угрожаюций паралич лег- 
кихъ, какъ при Тағ. етеі., къ чему присоединяется еще 
чрезвычайная болзливость виЪстЬ съ жаждой и жгучимъ жа- 
ромъ (характерно для Арсеника); это средство соотвзтетвуеть 
очень тяжелой формЪ этой болЪзни (Арсеникъ самъ по себъ 
или поперемЪнно съ Тагё. етеѓ., не давалъ автору такихь 
результатовъ, какъ ихъ химическое соединеніе). 


Аттоп. сатбоп.: —Состонніе отчаянія; назначенныя сред- 
ства оказались недъйствительными; обильные, влажные хрипы, 
ціанозъ, сонливость, отекъ и параличъ легкихъ. 


Аттоп. титілї.: —Сонливость, ціанозъ, стерторозное 
дыханіе, рвоты большими количествами тягучей мокроты. 
ДъЪйствуеть лучше въ большихъ дозахъ, 0,25—0,50 на бо- 
калъ воды, пить чайными ложками почаще (Атптоп саиві. 
при шанозЪ.) 

Ѕиїјит:—при недостаточной реакши вполнЪ показан- 
ное (по закону подобля. Пер.) средство; влажные хрипы, въ 
особенности, когда бываетъ поражено лЪвое легкое; при ча- 
стичномъ спаденін легкаго (Аќеіесѓаѕіа) у новорожденных. 

Сфлей4оп. таз. при печеночныхь и желчныхь симпто- 
махъ. 

Глусоро4ит:—двигане ноздрями; ухудшене оть 4—8 
часовъ дня’ 

ТегебтИ ина: —нзыкь красный и сухой, моча скудная, 
темная, пахучая; съ примъеью разложившейся крови. 

Если развиваетен эмфизема, то даютъ ребенку отъ вре- 
мени до времени въ сухомъ видЪ на языкъ Сабаг. саб. п 
титіаі. въ высокихъ дозах. 


(Мов А тегіс. Јопгпа! оѓ Нот.; пазь АПсет. Ношб- 
ораё. Пензе. 


(Перевод. „Л. И. Волошина). 
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Секале корнутумъ (Зесайе согпиїит) при сахарномъ мочеизнуреніи 
(ОтаБее$ теПНи$). 


Д-ра Ѕагаһ Сһапіга Сһоѕһ (Изъ докладовъ на моа укаролножъ гомео- 
патическомъ конгресеъ въ Париж%). 


1-й случай. 40 лЪтній мужчина страдалъ 7 ътъ сахар- 
ной болЪзнью; лЪченіе до сихъ порь было безуспъшно. Со- 
держаніе сахара въ мочЪ весьма значительно. Больной чув-. 
ствовалъ большую потребность въ холодномъ пить, что 
вызывало сильную тяжесть въ желудкЪ. Онъ сильно исхудалъ, 
кожа блБдна. Большая слабость; колБни чрезвычайно холодны. 
Сильное безпокойство. 

Было назначено Секале корнутумә 6 развед. Больной 
поправился скорће, чъмъ въ мЪеяцъ. 

2-й случай. 50 лЪтній мужчина —діабетикъ. Потеря 
памяти, не можетъ сосредоточить вниманія ни на какомъ.пред- 
метъ. Большое содержаніе сахара въ моч, постоянные по- 
зывы мочиться. Боли въ пузырЪ; цвЪть мочи блдножелтый. — 
Сухость во рту, слюна липкая и пћнистая, спльная жажда. — 
Секале корнутумъ 6 излфчило больного. 

8-й случай. Сильно исхудавшій, какъ скелетъ, мужчина 
11 аътъ страдалъ сахарной болзнью. СлЪдующіе симптомы 
показывались у него поперемЪнно: 

Мнительность и болзливость. — Головокруженіе. – Тижесть 
въ глазахъ.—-(СОлухъ притупленъ. — Носъ сухой, заложенъ такъ, 
что больной не можетъ дышать... —Лицо блЪдно, кожа землис- 
таго цвта. Жаръ, жженіе въ лицЪ и въ тоже время бл%д- 
ныя щеки. —(Сухость во рту. —Чувство голода сейчас послЪ 
Ъды, жажда. Ощущеніе пустоты въ желудкЪ.—(Склонность къ 
запорамъ; стулъ твердый и трудный. Постоянные позывы 
мочиться; моча блЪфднал со студенистымъ осадкомъ; боль въ 
бедрахъ во время мочеиспусканя. —Сухой кашель. — Пульсъь 
медленный и слабый.— Сильная усталость, увеличивающаяся 
отъ каждаго умственнаго напряженія.-— Секале З излЪчило 
больного совершенно въ теченіе 8 недъль. 

4-й случай. 45 лЪтній мужчина, страдающій сахарной 
болъзнпыо. У него были елћдующіе симптомы: Диспепеія. — 
Душевная болфзнь: больного постоянно преслЪдуеть мысль о 
самоуб!ЙствЪ.—Головныя боли при малЪйшемъ огорчеши.— 
бильныя и Фдыя слезы.—Опухпий и сухой носъ. Бл%дное, 
оесунувшееея лицо. — Горькій вкусъ во рту.— Сухость во рту 
при незначительной жаждЪ.—Чуветвуетъ голодъ, но ничего не 
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можеть Ъеть; тошнота и рвота, тошнота въ особенности по 
вечерамъ, послЪ Ъды.—Колики отъ вътровъ къ вечеру; жже- 
ніе въ нижней части живота. —#женіе и сильныя боли въ 
области печени. Сильное жжене и давленіе въ области 
желудка, какъ бы отъ тяжести. —Сильные позывы мочиться 
послЪ мочеиспускан!я; моча блЪдна, водяниста и обильна, — 
Дыхане медленное. — Вечеромъ серцебіеніе при медленномъ 
прерывистомъ пульсъ.— Большая слабость и дрожаніе суста- 
вовъ; окоченфн!е рукь и ножныхъ пальцевъ.—Сильная угне- 
тенность.—Кожа всегда суха.—_Разражительный, нервный тем- 
пераментъ. ЗдЬеь дЪйств!е Секале было прямо чудесным. 


5-й случай. Мужчина діабетикъ; кромв того у него 
ежедневно послЪ обЪда приступъ перемежкалощейся лихорадки, 
при чемъ температура подымалась до 1020 Ф. или 39° Ц.— 
Меланхолія и неохота къ работЪ.—Головокружене. —Сухость 
въ глазахь.—_Блфдное землистое лицо. —Очень горькій вкусъ 
во рту, языкъ сухой и покрытый чернымъ налетомъ.—Десны 
легко кровоточатъ. — Волчій голодъ сейчасъ же послЪ Ъды.— 
Запоръ, пепражненіе твердбе и тягучее.— Суточное количество 
мочи чрезвычайное (большое), во время мочеиспусканія боль- 
ной чуветвуетъ себя очень усталымъ и разбитымъ.-—Въ мочћ 
сахаръ п бълокъ; моча красная, высокаго удЪфльнаго вфса.—- 
Половыя влеченіп и сила совершенно потеряны. — Сильное 
серцебіеніе, пульеъ малый и недостаточный. —Лихорадочный 
ознобъ послЪ обБда съ силной жаждой. 


6-го января 1889 г. больному было назначено Сизиу.мь 
ямболанумә» (Зі2үсішт јатројапит). Послъ этого больной про- 
вель скверную ночь, при обильномъ мочеиспускан!я; уд. вЪеъ 
мочи былъ 1045, въ мочЪ много сахару; температура 102° Ф. 
10-го января. Никакого улучшения. 


11-го января. Назначено Секале корнутумь 6. Ночь 
проведена спокойно; мочи за 24 часа 94 унцш, уд. в. 1042, 
еще много сахару; лихорадка. | 

20-е января. Лихорадки нфтъ; мочи за 24 часа 70 уншй; 
уд. в. 1035; сахару еще много. 

3-го февраля. Суточное количество мочи 60 унцій; уд. в. 
1024; слЪды сахара. 

16-го февраля. Мочи 44 унціи, уд. в. 1018; сахару нЪтъ. 

28-го февраля. Мочи 40 унцій, уд. в. 1014; сахару 
нътъ. Отъ употребленія Сокале корнутумә больной совершенно 
выздоровЪл”. 
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Эти случаи, говоритъ авторъ, лено указываютъ на цЪ- 
лебное дЪйствіе Секале корнутумь при сахарномъ и не сахар- 
номъ мочеизнуреніи (Ріабеёеѕ те11ёиѕ её іпѕірійиѕ). 

(Приведенные въ указанныхъ случаяхъ діабета симптомы 
дъйствительно имЪются въ патогенез$ маточныхъ рожковь 
(ЅесаІе согпи. Наблюдалея ли сахарь въ мочЪ испытателей 
этого средства, пли же въ случаяхь отравлешя имъ,—рефе- 
ренту не изввстно). 


(Изь АШдетсіпе Нотдор. Лейѕсћт.). (Пер. Л. И. Во- 
лошина). 


Кровяныя лЬчебныя средства. 


Л%Ъченіе различными произведеніями изъ крови въ оено- 
въ своей предполагаетъ ‚доставить крови уже готовый, недо- 
стаюций въ организм матералъь для усвоенія, а именно со- 
держащий желЪзо, въ вид органическаго соединенія, гэмогло- 
бинъ (красящее вещество крови). Однакоже, изелдованія 
д-ра Козепѕіеіп а въ Берлинскомъ фармако :огическомъ Ин- 
ститутЪ проф. Геуш’а показали, что изъ массы выпущенных» 
фабриками препаратовь крови одни изъ нихъ содержали гэ- 
моглобинъ отчасти уже разложившійся, другіе содержали од- 
ни продукты этого разложения, третьи не содержали въ себЪ 
не только слфдовъ гэмоглобина, но и крови вообще. Такъ къ 
первой категор!и препаратовъ, сохранившихъ спектры (ев%- 
товыя лин) мэтъ-и окси-гэмоглобина относятся: гэмогло- 
бинъ-экстрактъ Рѓепѓегѕ’'а, Гэматогенъ Нот те1ѕ'а, Гэматогенъ 
и Гэмоглобинъ-альбуминатъ "Тћһепџегѕ а. Ко второй групп%, 
дающихъ спектръ мет-гэмоглобина и гэматина, относятся фи- 
зіологическій гэмоглобинъ Рѓеџѓегѕ'а, гэмоглобинъ М№агаі, Ди- 
намогенъ, гэмоглобинъ - таблетки Кай1апегѕ'а, гэмоглобинь 
въ пластинкахьъ Мегск'а, Ферроминъ Нег 'я. Къ третьей 
групп, содержащихъ только гэматинъ или вовсе не содер- 
жащихъ слЪдовъ крови, относятся: Гэмальбуминъ Раһтеп'а, 
Гэмолъ, Гэмогаллоль Кобегга, Сагвиноформъ Магепђегога, 
Сангвинолъ Кгехуе!’я, мясной сокъ (Меаё јоісе) Маепііпа. 
Такъ что оказывается. что ни одинь изъ этихъ препаратовь 
не отвћчаетъ предъявллемымъ къ нимъ требованіямъ и не 
оправдываетъ рекламы. 

Въ послЪднее время еще д-ръ Вайншенкеръ предлагаетъ 
и свой Санвиноль, получаемый сушкой крови при низкой тем 
ператур%, въ которомъ содержится 42,59/о, будто бы, гэмогло- 
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бина, при чемъ препаратъ даже по истеченіи 11/2 года нисколь- 
ко не измънился въ своемъ состав. Назначается не меньше 
8.0—10,0 грм. въ сутки, такъ какъ въ этомъ количеств 
находится около 0,025 грм. желза—!/2 суточной потребности; 
даетел въ облаткахъ и таблеткахъ. О практическихъ резуль- 
татахъ назначенія Д-ръ В. не сообщаеть ничего. (Терапевти- 
чесый Въетникъ 1899 г., стр. 641 и 681). Е. Д— ово. 


Справочникъ гомеопата. 
. Д-ра «Г. Сіағ[е. 


(Продолженте 1). 


Ванны. — Банны полезны для многихь цъфлей: для чи- 
етоты, дли согрЂванія или охлажденія тђла, для оживленя 
кожи, для примЪненя извфетныхъ медикаментовъ снаружи. 

КромБ тъхъ елучаевь, когда имфетея слабая реакщя, 
хороше каждое утро принимать прохладную ванну или дЪлать 
холодное обтираніе тла губкою. Разумћется, въ холодную 
погоду оть этого елфдуегь воздержаться. Женщинамъ елћ- 
дуеть избЪгать прохладныхь ваннъ во время періодовъ. Об- 
тпраніе же губкою онъ могутъь продолжать, замЪняя прохлад- 
ную воду тепловатой. Маленькихъ дътей слЪдуетъ купать въ 
тепловатой водЪ утромъ и вечеромъ, а постарше, если они 
крБпкаго здоровья, въ прохладной водЪ каждое утро. съ по- 
елъдующимъ растирамемъь тВла. 

Къ водЪ утренней ванны можно добавлять морской соли 
въ такомъ размЪръ, чтобы она похожа была на морскую воду. 
Соль усиливаеть возбуждающее дъйстве воды на кожу, а также 
способствуеть уменьшенио поелЪдовательныхъ ознобовъ. 

Сидячая ванна для нижней части туловища дфлается 
теплой или прохладной. Сидящій въ ней больной должен. 
быть хорошо закутанъ, особенно ноги. Въ теплой ваннЪ боль- 
ной долженъ сидфть оть 10 до 20 минуть, въ холодной отъ 
двухь до 10 минутъ. Теплая полуванна полезна для умень- 
шенія прилива къ тазовымъ органамъ, прохладная дБйетвуетъ 
на нихь укрфпляющимъ образомъ. 


Г) См. етр. 85. ИТ. 142. 
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Ножныя ванны дфлаются обыкновенно горячими и по- 
лезны при простудахъ. Прохладныя ножныя ванны полезны 
при приливахъ крови къ головЪ, но такія ванны никогда 
не слБдуегь дфлать доле одной или двухъ минут. 

Обвертываня представляютъ родъ ванны. Простыня, 
смоченная въ горячей или въ холодной водЪ (смотря какъ 
нужно), кладется на одфяло, а на простыню укладывается 
больной, котораго быстро и обвертывають кругомъ мокрой 
простыней, а затфмъ и одЪяломъ; сверху укрываютъ еще дру- 
гум’ь одБяломъ, чтобы удержать всю теплоту тфла. Такимъ же 
образомь дфлаютея п мБетныя обвертываня на той пли иной 
части тфла (напр. вокругь шен). Берется соотвътетвующий 
нусокъ холета, намачиваетея въ вод}, почти до суха выжи- 
маетел, помфщаетея на больную часть, которую потомъ еверху 
закутываютъ нћеколькими елонми фланели. 

Горячія воздушныя ванны полезны для возбужденя пота, 
когда необходима усиленная дБятельность кожи при пораже- 
ніш почекъ. Надъ кроватью больного устрапвають балдахинть 
изь одъяль, куда пропускаютъ изъ особыхъ аппаратовъ горя- 
ий воздухъ. 

Турецкая баня имђетъ такое же дЬйетве и заелужи- 
вает предпочтен1я, гдь ее возможно имфть. Она полезна при 
многихъ ревматическихь состояншхъ. 


Вены.— Расширенныя (варикозныл) вены. Какъ предупреди- 
тельное средство, Пульсатилла 3, черезь 8 часовъ.— Когда 
раеширене уже образовалось, Гамамелись 3, черезь 3 часа; 
мветно — повязка (на ногахь бинтъ, эластичесый чулокъ; на 
съмененномъ канатикъ—подвФеникъ) и примочки на ночь изъ 
раствора Гемамелись Ө (одна драхма на унцпо воды).—Когда 
пораженныя вены очень болфзненны, Пульсатилла З, черезь 
2 часа.—_Вь застаръћлыхъ случаяхъ, А900. флюорик. З, по двћ 
капли черезъ 4 часа. —Послъ этихъ средствъ (особенно при 
раеширен!и венъ сЪмяннаго канатика, уагісосеіе)—1) Феррум» 
фосф. З, по два грана черезъ 4 часа; 2) Плюмб. 6, черезъ 4 часа. 

Боспаленае венә (флебит). — Простое, острое воспаленіе, 
Гамамел. З, черезъ 1 часъ; мЪетно, если возможно, прикла- 
дывать компрессы изь раствора /амамелись Ө (одна драхма 
на унцио). — Гнилостный (септичесый) флебитъ велЪдетвіе 

засываня гнилостныхъ веществъ, „Гяхезись 6, черезъ 1 часъ; 
мБетно компрессы изъ раствора „Гяхезие» 6 (двЪ драхмы 
на унцио). 


210 (` ИР АВОЧНИКЪ ГОМЕОП АТА. 


Послюродовое воспаленае веннь ноль. (Бълап нога, Рћес- 
тазіа аа 4оепз).—Боли, лихорадка, безпокойство, тоска, 
Аконить 3, черезъь 1 часъ.—Боли и чуветвительность по ходу 
венозныхь стволовъ; знобитъ, но покрываніе не переносится, 
Пульсатилла З, черезъ 1 чаеъ. (Нога должна быть закутана 
вь шерстяную вату. Еели изъ влагалища гнилостное выдЪ- 
леніе, то промывки его противогнилостными растворами два 
раза въ день).—Еели Иульсатилла не оказываегь видимой 
пользы, Гамамелиеь черезь 1 чаеь.—Когда оба средства ис- 
пробованы, ВБисмуть 1, по два грана, черезъ З часа. 


Вкусъ; его разстройства.— Изошренге вкуса по отношенпо 
ко всякой пищ, Ламфора 3, черезь 4 часа. 

Извращене вкуса. — Пища кажется горькой— 1) Нату. 
мур. 6, черезь 4 часа; 2) Аамфора З, черезъ 4 часа; 8) Хина 
3, черезь 4 часа; д) Пульсатилла З, черезъ 4 часа.—ХлЪбъ 
кажется сладкимъ, Меркур. сом. 6, черезь 4 часа.—Пища и 
питье имъютъ кислый вкуеъ: молоко имфетъ непраятный вкусъ 
испорченнаго, Нуксь вом. 3, черезь 4 чиса.— Все кажется 
соленымъ, Беллад. 3, черезъ 4 часа.— Пища имъетъ стран- 
ный вкусь, Гидраст. 8, черезь 4 чага.—Вкусъь пищи долго 
остаетея послЪ Ъды—1) Натр. мур. 6, черезъ 4 часа; 2) 
Ацид. нитрик. 6, черезъ 4 часа. 

Ослаблензе в потеря вкуса.--Ослабленный вкусъ, Аалькар. 
кир0. 6, черезь 4 часа.—Пища кажется безвкусной; молочно- 
обложенный языкъ, Антим. тарнар. 6, черезъ 4 часа. — 
Притуплеше вкуса, влажный, обложенный языкъ, Пульса. 
З, черезь 4 часа. —Отеутетв!е вкуса, болЪфзненныя афты во 
рту, Бораксь З, черезь 8 часа. — Потеря вкуса и обоняня, пос. 1Ъ 
простуды, Матнез. карб. 6, черезь 4 часа; 3) Сульфур» З 3, 
черезь 4 часа. 

Иллюзін. Вкусы во рту. —Дурпой вкуеъ во рту по ут- 
рамъ; пища и питье кажутея киелыми; дурной запахъ изо 
рта; кислый, горькій вкусъ, Лукс вом. З, черезъ 4 часа. — 
Дурной вкусъ поелЪ ена, Реумь З черезъ 4 часа. — Дурной 
вкусъ утромъ; пища пмћетъ странный вкүсъ вкуеъ перца. 
Гидраст. 3, черезь 4 часа. —Горечь во рту, Хина 8, черезь 
4 часа. —Горькій вкусъ, но естественный во время ды п 
питья; сладковатый вкусъ крови. Хезлндон. 3, черезь 4 ч. — 
Вкуеъ крови, Алюмнна 3, черезь 4 чаеа.—Вкуеь крови 
во время кашля, Амино. нитрик. 6, черезь 4 часа. —Горь- 
кій, вязкій, металличесекій, Меркур. корроз. 6, черезь +4 
часа.—- Соленый, сладый, хлЪбъ кажетея сладкимь, вкуеь ие- 
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порченнаго яйца, Меркур. солюб. 6, черезъ 4 часа.—Вкусъ 
мди, металлинескій, Эскулюсь З, черезъ 4 часа. —Горькій, 
тБстнной, желчный, металлическій, уксусный; вкусъ крови, 
Сульфуръ З, черезь 4 часа. — Вонючій, кислый, Кальк. карб. 
6, черезъ 4 часа.- Кислота; кислый вкусъ всего, .Тикопод. 6, 
черезъ 4 часа. —Липкій, желчный, безвкусица, /ульсатилд. 3. 
черезъ 2 часа. — Вкусъ глины, 4ргент. нит. 6, черезъ 4 ч. — 
Вкусъ гнили; гнилостный запахъ изо рта — 1) Арника 3, 
черезъ 4 часа; 2) Дурум мур. Зх, черезъ 4 часа. 


Водянка. Водянкой называется скопленше жидкости въ 
тканяхь или полостяхъ тђБла. Зависитъ отъ многихъ причинъ, 
напчаще всего отъ общей слабости, измЪненнаго состава 
крови, пораженя сердца, печени или почекъ. Водянка можеть 
быть мЪстная, поражающая одинъ членъ или часть тћла, 
или она бываетъ общая. Небольшая водяночная отечность не 
иметь большого значен!я; она часто наблюдается у многихъ 
лиць съ ослабленнымъ здоровьемъ. Но упорное существованіе 
отека указываегь, что болЪзнь имЪфетъ серьезное органичес- 
кое основание. 


Лъчене.—Простая, острая, сопровождающаяея лихорадкой 
водянка, Аконить 1, черезь 2 часа.—Оетрая лихорадочная 
водянка, при отсутетви жажды, Апись ЗЖ, черезъ 2 часа.— 
Невсосавшееся излілніе послЪ воспаленія въ серозныя полости, 
отеүтствіе жажды, Анһпись ЗХ, черезъ 2 часа. Водянка при 
начинающцемся воспаленін почекъ, Аиись ЗХ, черезъ 2 ч.— 
Водянка посл скарлатины, безъ бЪлка въ мочћ, безь жажды, 
Апис, ЗХ, черезъ 2 часа. Водянка посль скарлатины, съ 
бЪлкомъ въ мочЪ, жаждой, Арсеникь 3, черезъ 2 ч.— Водянка 
© ь кровотечешемъ изъ почекъ, Теребинт. 1Ж, черезь 2 ч.— 
Острые водяночные отеки съ задержанемъ мочи, Сцилла 1, 
черезь 2 часа.— Водянка отъ малокровя, ухудшене поелЪ 
купанія, Калькар. карб. 6, черезь 4 ч.—Мозговая водянка 
Гедлеб. ни. З, черезъ 1 ч. -– Водянка съ темной, скудной мочею, 
Галлеб. ниш. 3, черезь 2 ч.—Какъ общее средство противъ 
водянки, грудной и брюшной водянокъ, Лноцин. каннад. ©, 
по 5 капель, черезъ 2 ч.—Водянка велЪдетше болБзней печени, 
Апоц. канаб. Ө, по 5 кап., черезъ 3 ч.—(часто будетъ умень- 
шать водянку, хотя и не излЪчиваетъ болЪзнь печени).—Во- 
динка велфдетв!е органической болЪзни сердца, Арсен. юдази. 
Зх, по три грана, тюелъ Бды.—Еели пульсъ слабъ, неправи- 
ленъ, съ перебоями, Дюитал. 1, черезь 2 часа. 
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Брюшная водянка (Асцить). Если это главное етраданіе 
и не показано никакое другое средство, Лноцин. каннаб. Ө, 
по одной каплЪ черезь З часа. 

Грудная водянка (Гидроторакс).-— Скопленіе жидкости 
въ грудной полости, оставшееся послф свЪжаго воспаленія, 
Анись ЗХ, черезъь 3 ч.—Еели выпоть уже давно, Сульфурь 
З, через 4 ч. — Если грудная водянка явлеше вторичное при 
пораженіянхъ сердца, Арсеник. 100. З, по два грана три раза 
въ день посл Ъды.— Тоска, жажда, знобкость, упадокъ вить 
(прострація) Арееникь 3, черезь 2 часа. См. тоже Плеврить. 

Головная (мозювая) водянка. Острая (буюрчатковая или 
простая).— Туберкулинь 100, по 4 круп. на языкъ, одна доза; 
поелЪ него могуть быть назначаемы другія лЪфкаретва. если 
есть показанія. Кели Губеркул. дЪйетвуеть, то онь дъйетву- 
егъ быетро, и пока улучшене идегь впредь, не ел дуеть да- 
вать никакого другого лЪкаретва..—Налитое лицо, безпокой- 
етво, блестяние глаза, расширенные зрачки, втиекиване головы 
въ подушку, катане ее изь сторонЪ въ сторону; векакиване 
со сна въ иепуг6, съ судорогами, горячая голова, холодныя 
ноги, Белладонна З, черезъ 1 часъ. Лицо налитое или по- 
перемЪнно то краевћетъ, то блъднЂетъ; роднички открыты и 
выдатютел; при малЂйшей попыткБ двигаться ребенокъ кри- 
читъ, Броня З, черезъ 1 часъ. Голова горячая, потћющая, 
ноги холодныя и липкія, особенно ү жирныхъ, рыхлыхъ дЪтей, 
кпелан рвота, кпелыя зеленныя нпепражненія, двпиженія не 
выносятся, лалькар. карб. 80, черезъ [ чась до облегченія, 
затБмь ръжке.—Буравленіе головой въ подушку, вскакивавіе 
со сна еъ пропзительнымъ крикомъ, скудная моча, Анись 3, 
черезь 1 чаеъ.—Поель Аписа, еслп его было недостаточно, 
если было екрытіе епш, ребенокъ кричить въ ступорв (одуръ- 
ломь состоянй!), холодный потъ на головЪ, подергиване чле- 
новь, Сульфурь 30, черезъ 1 ч. до облегчешя.-—Когда преоб- 
ладаеть угнетеюме, ребенокъ ничего не проейть, но пьегь еъ 
жадноетыо, когда даютъ воду, роднички выдаются, моча задер- 
жана, Геллебор. З, черезь 1 чает. 

Ароническая 10408. водянка.—ПоелЬ екрытія сыпи, ре- 
беногь противитея купанцо, которое ожесточаеть страдаше, 
оглушеніе, дерганіе въ членахь, горячая голова, холодныя 
ноги, Сульф. ЗО. черезъ 8 ч.—_Пиелыя рвоты и поноеъ, по- 
тыпе головы и лица, холодныя и липкія ноги и голени, ре- 
бенокь пе выносить движешя, Лалькар. карб. 30, черезь 8 ч. 

„[ожная золовная водянка.- Возникаеть у дБтей велЪд- 
етве петощакицихь бользней, напр. поноеовъ. Фоефорь 3. 
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черезь 2 часа.—Еели этого было бы недостаточно, Динк, 
мурғат. 6, черезъ 2 часа. 

Яичковая водянка (Гидроцеле).—Врожденная, Брюня 3, 
черезь 4 ч.--При пріобрътенной гидроцеле могуть быть наз- 
начаемы нижеозначенныя лЪкарства въ послфдовательномь 
порядкБ, при чемъ елбдуетъ каждое давать въ теченіе нћ- 
сколькихъ недЪль, прежде чъмъ перемънить на другое: 1) Брго- 
нія З, черезъ 4 ч.; 2) Рододендр. 3, черезъ 4 ч.; 3) Пульсат. З, 
черезъ 4 ч.; 4) Силика 6, черезъ 6 час.; 5) Аурумь 6, че- 
резь 4 ч.; 6) Графит» 6, черезъ 4 ч. 


Водобоязнь. Гидрофобія. Собачье бфшенство. 


Слћдуеть имЪть въ виду, что изь покусавшихь собакь 
только одна на тысячу бЪшенная, а между покусанными дЪЙ- 
ствительно бЪшенными животными почти что двадцатое толь- 
ко заболЪваетъ водобоязныо. Хорошо не забывать также, что 
большинство животныхъ, у которыхь ипредполагаетея 0\- 
шенство, не больны вовсе. Эти замфчаня не лишни въ виду 
той паники, которая овладћъваетъ отъ страха многими до такой 
степени, что они прямо дБлалотея больными болЪзнью, кото- 
рую можно бы назвать гидрофобо-фобіей. Но имћетен одно 
еще болће утЬшительное соображеніе, это именно, что водо- 
боязнь болЪзнь не неизлъчимая, какъ это обыкновенно 
утверждаютъ. Случаи излЪченія бывали и нЪть основаній 
думать, что его не можеть быть и въ другихь случаях. 

Болфзнь состоить въ раздражении! центральной нервной 
системы, которая обнаруживается конвульеіями, доводнщими 
обыкновенно больного до нетощенія. Конвульеји эти возбуж- 
даются самомалЪйшими причинами, напр. шорохомь, движе- 
втемь или дотрогиванежъ къ больному, но особенно попыт- 
ками проглатывать жидкости. ПоелЪдняя особенность такъ 
замЪтна, что уже одного вида или илеска воды достаточно, 
чтобы судороги явилиеь. Бываютъ, конечно, случаи, гдъ этого 
и не наблюдается. 

Болфзнь являетея по прошествии различнаго времени 
посл укуса. Известны случаи, когда симптомы ея развива- 
лись уже на восьмой день; бывали случаи, когда скрытый 
пер1одъ равнялся годамъ. Обычнфе же всего появлеше 00- 
лЪзни черезь мЪеяць, два поелЪ укушеня. 

(ичнозь. Въ нЪкоторыхь случаяхь еь приступом водо- 
боязни очень еходна истерия, при которой также бываюгь ощу- 
щен!я удушеня. невозможноеть глотанир и обиия судороги; 
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но таке елучаи опредЪляютсл извфетной истеричностью боль- 
ного и непродолжительноетью прнетупа. 


„Тъченле. 'Тотчась поел укуса первымъ дЪломъ необхо- 
димо поставить на рану кровососную банку или если таковой 
нБтъ подъ руками, то выеосать рану, при чемъ во время вы- 
сасыванія нажимать чаети вокругъ по направленио къ ран%. 
ПоелЪ того какъ изъ поелЪдней извлечено этим'ь путемъ сколь- 
ко возможно, наилучшимъ средствомъ будеть жаръ (въ ка- 
комъ бы видЪ онъ ни попалел подъ руку, въ вид ли раска- 
леннаго желЪза или угля, или въ вид$ горящей енгары), ко- 
торый слфдуетъ держать насколько возможно ближе къ ран%, 
лишь бы не получалось сильной боли и ожоги, вообще на- 
еколько позволяеть теризне больного. Слфдуетъ класть на 
огонь по нЪеколько предметовъ, чтобы охладившійся можно 
было замЪнить горнчимъ. Для ипредохраненя окружающую 
кожу можно смазать масломъ, жиромъ, мыломъ или елю- 
ною. Вее, что просачивается изь раны, елфдуеть тщательно 
удалять. Эта метная процедура повторяется въ течеше нъе- 
колькихъ дней, три или четыре раза въ день, каждый разъ 
въ теченіе часа или до тБхъ поръ, пока не понвится дрожь. 
ЗатЪмъ, больной долженъ ежедневно принимать на ночь ту- 
рецкую или русскую бано, и кромЪ того принимать Белла- 
донну три раза въ день въ теченіе недфли, а затБмъ, по 
крайней мъЪрЪ, мЪслцевъ шесть, по пріему утромъ и вече- 
ромъ. Если, несмотря на эти предупредительныя мЪры, бо- 
лъзнь разовьется, больного немедленно нүжно помЪстить въ 
турецкую пли русскую баню и держать его тамъ. ЗатЪмъ, 
каждые полчаса подъ кожу вводить Белладонну 1Ж, а если 
она не имћеть успъха, то тЬмъ же путемь Страмоніумь 
1 —12 черезъ полчаса. Если бываеть чрезмврная чуветви- 
тельность и больной старается сорвать съ шен платье, то 
„Тяхезись 6, № часа. 


Волосы. 


Выпадене волось. Выпадене волось часто бываетъ 
послЪдетвіемъ острыхъ заболваній, особенно горячекъ. Но въ 
этихъ случаяхъ потеря только временная и волосы затъмъ 
отроетаютъь енова. Рановременное выпаденіе волосъ зачастую 
зависитъ отъ конетитуціональныхъ и послъдовательныхъ при- 
чинъ п обуеловливаетея пораженіемъ волостныхъ луковицъ. 

„Тьчене. У большинетва людей кожа головы выдБляетъ 
достаточно жировой смазки и не нужны бываютъ никакя по- 


СПРАВОЧНИК ГОМЕОПАТА. 215 


мады. Мыть голову необходимо бываетъ разь въ два или 
три недЪли, и чаще мыть приходитея только, когда отдћле- 
не сальныхъ железъь очень обильно. Вообще частое мытье 
головы дли волосъ вредно. Когда они выпадаютъ очень быетро, 
то весьма полезно будетъ втирать ежедневно на ночь въ кожу 
головы жидкость саъдусщаго состава: миндальнаго масла и 
оливковаго масла по одному унцу, кръпкаго Аттопічт ш. 
одна драхма, Т-га Сапќагій. полъ-драхмы, бергамотной эссен- 
ціш десять капель, спирта два унца и дестиллиров. воды 
шееть унцій. 

Что касаетен лБкаретвъ, то, когда волосы падаютъ отъ 
общаго истощенія, нужна Хина, три или четыре раза въ 
день.— ВелБдетвіе обильныхъ потовъ, ЛЃеркуриї. — При хрони- 
ческихъ головныхъ боляхь подагрическаго характера съ чув- 
етвительностью кожи головы, Гепарь сулыр.— Когда волосы 
сухи какъ сћно, Аали карб. 6, черезъ 6 чае.; Ацид. флюорик. 
6, по двЪ капли, черезъ 6 чае. --.Выпаденіе велБдетвіе угне- 
тающихъ душевныхь волненй, Ацинд. фосфор. 1, черезъ 6 чае. 


Волчанка. Ёириз. 


[Ползучій, разъБдающій лишай, разрушительное дЪй- 
ствіе котораго было причиною сравненя его съ прожорли- 
вымъ волкомъ, отсюда и названіе Іариѕ. Состоить въ обра - 
зованіи мелкихъ узелковъ въ козкБ бугорчатковаго характера, 
которые изъязвляютея и образуютъ потомъ обезображивающія 
мЂето рубцы]. 

„Пьченае.— Туберкулинь 30—200, по 4 крупинки одинъ 
разь въ недьио.—У лиць, наклонныхь къ кожнымь 
поракеніямъ, съ чувствомъ обморочности по утрамъ, кислоты, 
холодныя ноги, чувство унынія, Сульр. 6, черезъ 8 чае. -У 
блЬдныхъ, крЪпкихь субъектовь, имъющихъ горячую и по- 
тъющую голову, холодныя, влажныя руки и ноги, кислоты, 
Аалькар. карб. 6, черезь 8 чае. —Большая чувствительность 
пораженныхь частей, знобкоеть, желане быть покрытымъ, 
Гепарь сульф. 6, черезь 8 час.—Недавние случаи, желто-обло- 
женный языкъ, запоръ, чуветво зампранія въ желудкъ, /- 
драстись 3, черезь 4 часа; наружно примъненіе Глице- 
ринә – Гидраста (Нуйгаѕііѕ 1/2 драх. и Сусепа унц.).— Сильная 
слабость, безиокойный, тоскливый темпераменть, облегченіе 
оть тепла, ухудшене оть холода, Арсен. 3. черезь 4 часа. 
Большое уныне, сифилитическая подкладка. Анрумь мурге. 


3х, черезъ 4 часа. Затћмъ Аали битром. З. зерезъ 4 часа, 
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съ наружнымъ примбнешемъ его же; или Гидрокотиле 6, черезь 
4 часа; наружно же Гидрокотиле—Глицеринл, (одна драхма 
НуагосонДе 09 на унц. СЛусемтга. 


Выкидышъ. 


Беременность можеть прерыватьея ранфе надлежа- 
щаго времени (ем. Беременность) и тогда, если плодь 
рождается жизнеспособнымъ, что бываеть начиная съ 7 мЪ- 
сяца, роды называются преждевременными, въ противном 
случа, т. е. при рожденіи нежизнеспособнаго (т. е. до 
7-го мЂе.) или мертваго плода, роды ноеятъ названіе выкидыша. 

Время, когда выкидышъ чаще всего случается, это между 
8 и 12 недБлями беременности. Напболье обычныя причины 
выкидыша внезапное напряжен1е, паден1е, толчекъ. чрезмЪр- 
ныя усимя. Затфмь послЪ механическихь причинъ идутъь 
внезапныя душевныя потгряеен!я —испугь и волнешя. ДалЪе 
идет» злоупотреблене несоотвЪтетвующей д!этой, возбужда- 
ющей пищей и напитками, слабительными веществами. Не 
слБдуетъ забывать и преступное отношене къ беременности. 


Симитомы. Выкидышу обыкновенно предшеетвуютъь 
потужныя боли, сильная боль въ тфль и пояеницЪ, истече- 
не слизи и крови; вмЂетБ еъ этимъ истеченемь выходить п 
плодь еъ его оболочками. 

.Тљченге. Веякін попытки остановить развитіе беремен- 
ности составляють преступлене, которое если и избЪгаеть 
кары законы, то не всегда пзбЂгаеть возмездія природы. 
?анЂе или позже, но такая женщина, обращавшалеля къ 
спльнымъ лЪкаретвеннымъ средетвамъ или къ другимъ епо- 
собамъ, получить свое въ видЪ различныхь безконечныхь 
болей, разетройетвь или упадка здоровья. Во веЪхъ случаяхъ, 
когда видимо угрожаетъ выкидышъ, больная немедленно же 
должна лечь вь постель и оставаться въ ней до минованія 
опасности. Кели выкидышъ уже произошелть, она все-таки 
должна лежать, чтобы матка пришла къ нормальному своему 
объему и во избЂжаніе возможности дальнЪйшаго крово- 
течепіл изъ нея. Небрежность въ этомъ отношении бы- 
ваегь причиною безконечныхь страдашй, завпеящихь отъ 
ембщенй органа со веъми ихь тяжелыми послвдетвями. 
При сильном кровотечении венкіх горячія папитки не должны 
быть употребляемы до остановки крови. Относительно дэты 
ем. въ главь Беременность. 
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Ъкаретва назначают. во 1-хъ, для предупреждения и 
для самой болфзни. Въ первомъ елучаъ ихъ назначаюгь 
два или три раза въ день: во второмъ череғь ! э часа. Когда 
выкидышъ нензобженъ. соотвфтетвуюшин лфкаретва будугь 
уепоканвать боль и епоеобетвовать естественнымь процес- 
самъ. При слфдуницей беременности больная должна быть 
очень осторожна въ соотв5тетвуюцай перюдъ, она должна, 
если необходимо. лечь въ постель и принимать лБкаретва 
напбол5е подходяпая по общему соетоянио: 


При выкибыштъ. Если есть лихорадка, безпокойство, 
жажда. сухость кожи. тоска, етрахъ емерти, Акони 
3, черезь 1 чаеъ.- Вь первой половинБ беременности, 
Сабина З, черезъ 1 часъ: во второй половин, Секале 8. 
черезъ 1 часъ.– Когда выкидышъ отъ несчаетнаго случая, 
Арника З, черезъ 1 часъ. Когда онъ причинен душевными 
волненіями, Мамомналла 6, черезъ 1 часъ. 


Дия предупрежденія повторснея выкидыша. Когда пыки- 
дыштъ завиефлъ оть епфилиса матери или у плода, Меркур. 
хор. 6. черезь 8 часовъ, принимать съ временными останов- 
камп въ теченіе беременности.—При золотушноети кого-ни- 
будь изъ родителей, Калькар. карб. 6, черезь 8 чае. еъ пе- 
рерывами всю беременность. Когда имћетен наклонность къ 
высыпямъ, Сульфурь 6, черезь 8 часовъ, всю беременность 
еъ двухнедћльными перемежками. — Когда одинъ изъ родителей 
боленъ рахитомъ или когда прежніе дъти были рахитичны, 
Силика 6, черезъ 8 часовъ, всю беременность еъ перерывами. — 
Келип общее состояніе матери предетавляетъ особые еимп- 
томы, необходимы и другія средства; здЪеь всего чаще потребны 
средства изъ чиела ганемановекихь глубокодъйетвуюниху. 


Газы. 


Газы могуть накоплятьея въ кишкахъ велъдетвіе разло- 
женя пищи. Это особенно наблюдается при премахь несо- 
отвЪтствующей пищи, а у иныхъ возникаютъ при веякой 
пищф. Иногда скоплене газовъ бываетъ такъ значительно, 
что, кажетел, будто они выдфляютея самой елизиетой оболоч- 
кой кишечника. (При газахъ въ желудиЪ, когда бываегь оо- 
легченіе оть отрыжки см. Отрыжка). 

„Лъченае. Когда причину можно найти въ погруинюетяуь 
даты. слЪдуетъ избЂгать извЪстнаго рода пищевыхь вещество. 
Свойетво развивать газы особенно имотгь. яйца, раетитель- 
ная зелень, кортофель, горохъ п веякаго рода стркпиювые 
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плоды, почему ихъ нужно избъгать или потребльть въ умЪ- 
ренныхъ количествахъ. Холодное мясо также часто произво- 
дитъ газы, тогда какъ горячее нЪтљъ. 

| .Лљкарства. Вздутіе газами, причиняющее частые вздохи 
или отрыку, Ау. корболик. З, черезъ 4 часа. —Газы въ же- 
лудкЪ, отходниие отрыжкой, причиняюцие стБенене дыханія 
или острыя боли подъ грудью, кишечникъ правиленъ или сла- 
битъ, Аарбо вает. 6, черезъ 4 ч.—Вздутіе газами въ ниж- 
ней части живота, отхожденіе ихъ низомъ, запоръ, Ликопод. 
6, черезь 4 ч.—Боли облегчаются отрыжками, .Ляхез. 6, че- 
резъь 4 ч.—Газы легко отходить, преимущественно черезъ 
ротъ, Ајлент. нит. 6, по двЪ капли, черезь 4 час.— Газовая 
диспепсія, когда вее вызываетъ вЪтры, Нуксь мосх. 3, черезъ 
4 чч—Отрыжки пуетыя, вонюч1я, горьышя, гнилостныял, при- 
чиняюния боль въ надбрюпии и въ груди, съ колющими бо- 
лями въ желудкЪ стягивающая боль въ подреберьи; скопленіе 
газовъ въ подреберьи, которое чувствительно къ дотрагиванію, 
Калькар. 109. 3, черезь 4 часа. См. также Живот» растяну- 
ный, Диспепая, Отрыжка. 


Гангрена. Омертвфнге. 


[Подъ гангреной подразум$ваютъ отмираше какой-нибудь 
части живого организма. Всего чаще это бываеть результа- 
томъ воспаленія, нарушенія кровообращенія, изиЪненія сосу- 
дистыхъ стЪнокъ. КромЪ разнообразнаго рода мЪетныхъ про- 
ивленій, процесеъ протекаеть при ивленіяхь еще общаго 
отравления крови, вызваннаго поступленіемь туда гнойно- 
гнилостныхъь веществъ изъ омертвъвшихъ мъстъ].— Гангрена 
осложняющая раны, „Гяхизись 6, черезь 2 ч.; м5етно при- 
мочки изъ „Гяжизись 6 (драхма на двъ унцш).—Старческая 
гангренб, Сехале 1, черезь 2 часа; мБетно мазь изъ Ацид. 
борик., гдЪ бываеть отравлен крови изъ язвы.-—Сильное общее 
угнетеніе. похолоднЪніе конечностей, синюха кожи, жжеше въ 
пазвахъ, Аарбо веет. 6, черезъ 4 часа. — Безпокойство, тоска, 
крайній упадокъ силь (прострація), жажда, жгүчія боли, Арсе- 
ник. 3, черезь 4 часа. См. Гноекровте. 


Гайморова полость. 


[Это полость въ верхнечелюетной коети въ области 
щеки и поражене ея обыкновенно пропеходитъ велЪдетвіе 
раепространешя воспалентя еъ елизистой оболочки рта, носа, 
зъва и затбмъ можеть держатьея продолжительно и упорно, 
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съ постоянныхъ вылъаеніемъ слизи пан гной въ полости носа. 
а иногда рта пзи наружу ва щекЪ черезъ образовавицесл 
фистулезные холы] —@Отдьлене наполовину гнойное, вонючес: 
отверстемъ сообщен1е съ ртомъ, Фосфор 2, черехт З часа. 
Пульсируницая боль. опухоль. нех карн. б. черехъ 2 часа. — 
()пулоль, съ нарыванемъ подъ глахомъ. Меркур. кер. Ө. че- 
резъ 2 часа. —(Сверленіе, нарываніе, Хелмдон. 1. черель 2 часа, 





Глазъ. 

Т. Вњкч: 

Аровонотиеки въкь. Ушибъ глаза можеть сопровож- 
датьея кровоподтеками на въкахъ и въ кабтчатку окбружаю- 
щую глазъ. Еели кожа не нарушена, дБлать примочки изь 
ДАрники, 10 капель на унцію воды; если кожа повреждена. то 
лля примочки Јама мелись Ө, пять капель на унцію. Внутрь 
Арника З, черезъ 1.2 часа. 

Подертиванія н спазмы. Непроизвольнын подергивания 
вЪкъ, Аоденнь 3. черезъ 6 чае. — Продолжительныя, съ епаз- 
матическимъ пораженемт» муеколовь глазного яблока, @- 
рик. 1, черезь 4 часа.—Съ потемньюшемь зрћнія, Иуаьсет. 
З. черезъ 4 часа. —Съ спазмомъ рЪеничной мышцы, больной 
не можеть ничего читать, чтобы не явилась боль въ глазу и 
во лбу, ожесточающален отъ евфта, Физоспиама 3№Х, черезь 
6 часовъ. 

Воспалденте вњкъ—1) наружной поверхности, предетав- 
ляющееся чаще всего въ видБ ячменя. ЗдЪеь вначаль даетен 
Пульсатилла 3, черезъ 2 часа.—Поель нея Слафисация З, 
черезь 2 ч.—ВБъ хроническихь сзучаяхъ и противь возвра- 
товъ, Гепар. сульф. 6, черезъ 4 часа. 

2)—внутренней поверхности. Острое воспалене требуеть 
того же лфченя, какъ и при Аоньюнкуивить (ем. ниже). 
Хроническое воспалеше: 1) Гепар. сулыр. 6, черезь 6 час.; 
2) трещины и язвинки у спаекъ, Графить 6, черезь © час.; 
3) Меркур. корр. 3, черезъ 6 ч. 

3)—краевь въкь. Острое воспалеше краевь, Ёефраз. 1, 
черезъ 2 ч.; мфетно примочки изъ Ёвфраз. 9 (19 капель на 
унцио), примфнять черезь З часа.—Хроничеевая краснота и 
раздраженіе краевъ, если зависить оть дальнозорноети (ги- 
перметропіи), требуетъ лћченія соотвътетвующими стеклами; 
когда отъ другихъ причинъ, Алематись 1, черезь 4 ч.—Раз- 
драженіе сь образованіемъ большого количества матери, 
Гепарь сульф. 6, черезъ 4 ч.—Воспалене и сильная краснота 
краевъ, засохшая слизь на р$феницахь, елшаніе выхь по 
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утрамъ, /рефить 6, черезхь 4 ч.--Хроничеекое раздражеше 
у золотушныхъ, Аалдьк. кар. 6, черезъ 6 час. —Зудъ, садне- 
ніе въ краяхъ, ЛЃезер. 1, черезъ 1 ч.—Струпья на краяхъ, 
Арсен. 3, черезъ 1 ч. — Простое залипаніе вЪкъ, Меркур. сое. 
6, черезъ 6 ч.; мћетно легенькое емазываніе краевъ вЪь 
вазелином. 

Опутоди на въкаль. Жировая оп.—1) Стафисацая 6. 
черезь 8 ч.; затЪмь 2) Аальк. кар. 30, черезъ 6 ч.; 3) Аи. 
бензонк. ЗХ, черезь 8 час.; мћетно смачиваше на ночь инд. 
дензоик. 3%. Еели отъ этого опухоль не проходитъ, необходимо 
кисту проколоть и выдавить содержимое, Меркур. сол. 6. 6 ч.— 
Бородовчатыя опухоли, Туя 1, 6 час: наружно емазываше 
утромъ и на ночь Туя ©. 

Опущене въка.—1) Гезьзем. 1. а чае 2) Морф. З, 4 
чае. — При тупой боли во лбу, Сетя 6, 4 час. 

Вывороть и заворють вЪъка требүетъ хирургичеекихь 
мЪръ. Шфкаретва необходимы лишь противъ сущеетвукицаго 
при этомъ краевого воепаленя вЪкъ. 


ГІ. Слезной аппарат. 


Воспалене слезноо мышка. Въ самомъ началф. Пульса. 
3. черезь 2 часа.—Когда образовалаеь матемя. Герар. е. 
б. 3 чаез если это не помогаеть. Снанка 6. 3 чае. 

Слезная фнетцаа. 0 Снанка 6. 4 чае: 2) Чи. флюор. 
6б. 2 капли, + чае. З) Меркур. кор. 6. 4 час. — Какъ ветавоч - 
ное хорошо (уль/. З. 1 чае. въ теченіе одной или двухъ не- 
дъль. Затъмъ опять первое ередетво, 





ГП. Конгюнконива, соединительная оболочка. 


ГКонгюнктивит?. Ватарральное восналене соединит. об. 
Почти при веякихъ оетрыхь воспаленіяхъ глазъ полезны бы- 
вать частыя обчыван мендей волою. При остромъ воепа- 
ленш оть проетуды или повреждении. (Акон. 3. 1 чае; при- 
мочки изъ 490. бораник. ‹З гранъ на унщви до уепокоеня 
солей.—Кели за двое сутокъ улучшеши не очень замътио, 
Еерразя 1.1 часы: мфетно примочки иль Еефраз. @ (10 кап. 
на униио'.—У болбаненныхь линь, См 6. 2 чае. Пуетул- 
повое (кликтенолное воспаленіе, нм. тарт. Зх. А час 
когда оно злодить до идьязвлент роговицы. Меркур. короз. 
3. 4 чае. 

[ноа скенааеме сборам но росомат — Акомит» 3. 
четель чаев въ течене б часовь, а Е Вмъ если симптомы 
не сгилають п онееь мщто тии, Роско хи. 8, чередъ 1 часъ. 
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Если же гноя много, Арент. нитр. ЗЖ, черезь 1 чает. 
Глазъ тщательно очищается промывкой изъ Буры (10 грань 
на унцію) и растворомъ Араент. нитр. (1 гранъ на унцію) 
въ видБ глазныхъ капель, черезъ 2 часа. 

Гнойное зоноррейное воспален?е (Меркур. кор. 8, 1 час.; 
мћетно каждые два часа и глазныя капли Меркур. корр. 1, 
10 кап. на унцио.—ПоелЪ Дерк. кор. когда острая стадія 
стихла, Гепар. сул. 3, по два грана, черезъ З ч.—При еиль- 
ной бози, Акон. 8, !/4 чае., какъ ветавочное до облегченія болей. 

Гнойное воспаленіе у новорожденнытг. Тотчасъ по рож- 
деніи ребенка необходимо возможно тщательно обмывать глаза 
ребенка, удалян велкіе елъды слизи. Для этого брать чистую 
гигроскопич. вату, которую намачиваютъ въ чистой теплой 
водБ. Губокъ лучше для этого никогда не употреблять. Пе- 
редь и поелъ обмыванія глазь руки ухазжкивающаго за ребен- 
комъ должны быть старательно вымыты въ водъ еъ при- 
мъесью карболки или другихъ дезинфекцирующихъ веществ. 
Вода для промывки глазъ берется совершенно чистая, безт, 
всякаго прибавленя молока или мыла. Когда воспалеше су- 
ществуеть, то кромЪ тщательныхь промываній глаза, еще 
внутрь Арлент. нитр. 3, 2 часа, и наружно послъ обмыва- 
ния закапывать въ глаза по каплЪ растворъ Армент. ниту. 
(два грана на унцію). 

Золотушное воспалеше. 1) Сульф 6, 6 час.; тщательная 
чистота. Еели Сульфуръ не приводить кь излЬченио въ тече- 
не двухъ недфль, то Меркур. кор. З, З чае. При неуепъхъ 
әтихъ средетвь—1) Гепар. с. 6, 4 чае.; 2) Рус, токе. З, З 
чае.; 3) у субъектовъ же наклонныхъ къ ожирфнио, съ холод- 
ными руками и ногами, Аальк. к. 6, 4 часа. — При преобла- 
дани нервныхъ явленй, Арсен. 4, З часа. — Если на конъюнкти- 
въ имъютея еще маленькіп пүстүлки (фликтены), Антим. 
тарт. 8, 2 часа.--Противъь свЪтобоязни Аконить 3 или 
Һонгумь 3, какъ ветавочное, съ которымъ-нибудь изъ выше 
приведенныхъ лЪкаретвъ, если имъ однимъ евЪътобоязнь не 
поддается. 

Зеркистое воспаленте( Хроническая трахома). — ВЪкикрас- 
ныя, припухпия, болЪзненныя, жженіе и Ъдкое елезотеченю: 
колющін боли въ глазахъ; свътобоязнь, Аальх. карб. 6, 8 
чае. Кели употреблялись раздражаюция примочки и промыв- 
ки, то ихъь нужно оставить и употреблять для промываня 
слабый растворъ Аалендулы (пять кап. на унцио).—У лиць 
женственнаго склада, если глазамъ лучше на открытомь воз- 
духЪ и хужБ въ теплой комнатЪ или вблизи огня, Иульсат. 
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3, 4 часа.—ГдЪ имютея трещины у спаекъ вЪкъ, Графить 6, 
8 час —Въки опухшін, красныя, болЪзненныя, колючін боли, 
сильная чувствительность къ дотрагиванію, боли во лбу и въ 
головђ, начинающіяся отъ глаза, свћтобоязнь, ухудшеніе болей 
по ночамъ п отъ холода, улучшеніе отъ теплоты, Гепар. 
сульф. 6, 4 часа.— Если по пстечениг нЪеколькихъ недфль ре- 
зультата мало, тогда Аали битром. ЗХ, но два грана, 6 чае. — 
ПослЪ этого Туя 12, 8 часа; наружно также Туя Ө (пять ка- 
пель на унцію) три раза въ день. —Затъмъ 4рсеник. 3, З часа. — 
(Сульфурь слЪдуеть время отъ времени давать, какъ вета- 
вочное, при веЪхъ хроническихъь поражешяхъ глаза, если по- 
казанное средство дЪйствуетъ слабо. Точно также Аконшиь 
3, когда мучительны боль и евЪтобоязнь). 

Ревматическое воспаленте.— Сильный боли въ глазу отъ 
простуды, небольшая краснота лли невыносливость къ евЪту, 
Акон. 3, черезъ 1 часъ. Еели значительнаго улучшенія отъ 
него не получается за два дня, то Сишея 3, черезъ 1 часъ.— 
Внезапный приступь воспаленя и боль въ глазу. у подагри- 
ческихь лицъ, Нуксь вом. 6, черезь 10 мин. 

Крыловидная плева (ріетуспип). Ратанія 1, черезъ З ч, 
Чрезъ 4 недъли, если нъгь нпкакого дћъйетвія, Динк. 6, В чае, 


ІҮ. Роювица. 





Воспалене розовицы, Кератит. —Гнойничекъ, въ ран- 
ней стадии его, Генар. сулыр. 6, 4 часа. Сплошное во- 
спаленіе роговицы (интерстиціальный кератитъ), помутнЪніе 
центра роговицы, у сифилитиковь, Меркур. кор. 3, З часа. — 
Если бы дБйствія не было, Аали бигром. Зх, по два грана, 
4 часа.— Кели-бы и это средетво слабо дЪъйетвовало, Дурум 
мур. ЗЖ, 3 чаеа.— Изъязвлене роговицы, глубокое, но безъь 
сильной боли, АМеркур. кор. 3, 2 часа.--Кели успъха мало, 
Кальк. кар. 6, А часа.--Когда много маленькихъ язвинокъ, 
Арсен. 3, 4 чава. ЗатЪмъ, если-бы его было недостаточно, 
Сулыьр. 3, 4 часа. Затъмъ Генар. сулыьр. 6, 4 часа.—Когда 
бываеть еще сильная свЪтобоязнь, то какь ветавочное при 
үказанныхъ средетвахь— Аонпумь 3. 

Мутности на розовиць.—Т) Гофразя 1, 6 чае; 2) Кальк. 
карб. 6, 6 час.; 3) Каннаб. син. 1, 6 чае.; 4) Снлика 6, 6 час. 


Г. Склера. (Бъяковая оболочка 1лазь). 


Воспалене ся. Склеритә. – Острое, Акон. 1, 2 часа. — 
Хроническое, 2/еркур. кор. З, З часа. - Когда оно еопутетву- 
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ется воспалешемъ и роговой оболочки, то л5чене послЪдняго 
будетъ подходить для обоихъь поражений. 


РІ. Радужка. Ирис. 


Воспалденіе радужки. Иритгә. Если воспаленіе захваче- 
но въ начал, легкая мутность и вялость движен! радужки, 
боль, Аконить 1, 1 часъ. -Еели выпоть угрожаеть сраще- 
ніями, необходимы наружно капли Апуюпина (гранъ на унцио; 
если сращеня уже произошли, то четыре грана на унцію), 
запускать въ глазъ для расширенія зрачка; внутрь Меркур. кор. 
3, 1 часъ.--Если-бы этого оказалось недостаточнымъ, Алемат. 
1, черезь 1 чаеъ.—У сифилитиковъ втираніе Меркур. мази 
ежедневно въ бедра. Когда Меркурій быль достаточно при- 
мБненъ, но безъ результата, Лали бигр. ЗХ, по два грана, 
8 чае.; мЪстно Атропин какъ указано выше. - Когда боль- 
ной уже принялъ много Меркурія, 49/0. ниљурик. 12, 2 часа.--- 
Гоноррейный иритъ—1) Туя 1, черезъ 1 часъ; 2) Алема. 1, 
1 час. —При серозномъ иритЪ—ередства соотвфтетвуюния ело- 
женію больного, обыкновенно 4ресн. 3, 2 часа. 


ГИ. Сосудистая оболочка. Хорондеа. 


Воспаленіе ея, Хорондитә. Въ свъжихъ случаяхъ, еъ 
приливной (конгестивной) головной болью, и есть евЪтовыя и 
цвътовыя видБнія, Беллад. 3, 2 часа.-—_СвЪфжие случаи, при 
менЪфе рЪзкихъ симптомахъ, /ельзем. 1, 2 часа. —СвЬже слу- 
чаи съ давящею, распирающею болью въ глазныхъ яблокахъ, 
Прунусь спин. 1, 2 часа. Хроническе случаи съ огневыми и 
ивътовыми видъніями, Фосф, З, 2 часа. — Хороидитъ съ пят- 
нами выпота (СБог. дівветіпаќа)— Кали 100. 1, 2 часа; 2) Мер- 
кур. сол. 3, 2 нойное воспалеше сосуд. оболочки, Русь 
ток. 8, черезъ 2 часа. 


ҮІІІ. Галявкома. . 


Необходимо своевременное оперативное вмЪшатель- 
ство. Въ начал, если болЬзнь не была вызвана впуска - 
ніемъ капель Атропина, Реллад. 3, черезь 1 часъ. Еели 
причиной быль Атропинъ, необходимы капли Эзернна (два 
грана на унцио) и затБиъ внутрь: если есть боли жгушя, 
колющія, рвущія, давяния, Аконнть 1, черезь 1 часъ, сеъ 
поелЪдующимь назначеніемъ, сели необходимо, Фосфорь З, 
1 чаеь. Если боли невыносимо давяния и етрваяюния, Син- 
2ел:я 1, черезь 1 чаеъь. 
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ІХ. Катаракта. 


Миғхая катаракта, Лолдгик. 1, 4 часа. Отъ ушиба. Дон. 
3, 4 часа. Помутнъше капсулы, Јврразя Зх, 4 часа, п 
промываніе глазъ Рефаней 9 (10 кап. на УНЦИЮ), три раза, 
въ день.—Гвердая катаракта, въ ранней стади, круговыя мут- 
ности— 1) Аальк. карб. 6, 4 часа; 2) Фосф. 3, 4 ч.—Поздая ета- 
дш (Снлика 6, 4 часа. 


Х. Сътчатка: (Ретина). 


Приливь крови. Гинерэлия—Отъ простуды, Аконить 3, 
1 часъ. Оть неправильностей вь преломлениг и приепособ- 
лени глазъ.- соотвЪтетвуюпия стекла. Оть  переутомленя 
глазь, Сантонинь З, 4 часа и покой. Отгь болфзни сердца, 
Рактуесь 3, 2 часа. ВелБдетвіе  мфъеячныхь  разстройетвъ, 
Пульс. 8, 2 чаеа. 

Роспалене чыпчатки (Ретинить). Проетое и свъжее, 
Белла. 3, черезь 1 чаеь. Въ болфе хронич. елучаяхь, при 
чуветвительноеги къ блеску огня, Меркур. сл. 6, 4 чаеа. 
У сифилитиковь, Кали 109., по два грана, 4 часа.— При по- 
раженихь почекь—1) /1.40.м9. 6, 4 часа; 2) Мерк. кор. З, 
4 часа.— Необходимо лБчеше основного страданія. 

Гровоизлеяние въ съыпчатку.—Оть случайностей, Арника 
1, 1 чаеь. Оть вялосети (пассивное), Гамам. 1, 1 чаеъ. Мно- 
жесетвенныя кровяныя пятна, Фосфор. 8, 2 чаеа. Для екорЪй- 
шаго веасыванія пзлившейея крови, „Гягезись 6, 4 часа. 

(пелойка сыпчатки. Недавияя, Гельзем. 1, Т чает: 
затъмъь урум мур. 8, 2 часа. 





ХІ. Зрительный нерв». 


Боспалене ею. — Въ первой етадш, Дни ЗУ, по каплђ 
перезь 2 часа. — Вторичныя воепалительныя измънеия, вылотъ, 
Лрсен. 3, по каплб, 2 часа.—Еели причина въ мозговой бо- 
льяни, необходимо льчеше поетБдней.- --При епфилитич. про- 
нехожденш, Лали 109. по 5 грань, 4 часа, вь течеше 4 дней 
п долЪе, еели замбчаетея улучшен: затЪмь, если дЪйетве 
ередетва прекратилось, Ме ркур. кор. З, А часа. —Дли оста- 
новки поелтъд. атрофи.— 1) Фосфорь 3, 1 часа; 2) Нукс. вом. 
1,2 часа. 


('клероз» (еморишваніе, атрофія) зрте. кервовг—1) Фос. 
3, 2 часа; 2) Пуке, в. 1, 2 часа; 3) (оприхн. нопр. ЗХ, 2 часа. 


> 
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ХІТ. Зрљніе. 


Слабость зрњн?я.—Ногда слабость зрЪнія зависить оть 
неправильностей въ устройствЪ глаза (какъ преломляющаго 
прибора) или въ приспособллющей его способности, то необ- 
ходимо обратиться къ соотвБтетвующимъ стекламъ. При не- 
достаткахъ въ приепособленіи (аккомодаціи) помогать могутъ 
еЛЪд. лЪкарства: Трудность занят!я вечерами мелкой работой, 
болЪзненноеть глазъ, баптизя 3, 6 часовъ.—Утомленіе рђе- 
ничнаго мускула. Арника 3,.6 чае. и примочки изъ Арники 
(одна капля на унцио теплой воды).—Мелюе предметы ка- 
жутел большими, Ацид. оксалик. 6, 6 чае.—Веякая вещь ка- 
зетея очень большою, Нуксь мосх. 3, 6 час.—Гиперметрошя; 
пресбіопіп; астигматизмъ; затүманиваніе зрЪнія, съ жаромъ 
вь вЬкахь и глазахь желане закрыть или нажать глаза; 
евътъ нпепріятенъ, темнота наоборотъ; какъ бы сетка передъ 
глазами, Лилгумь пиар. 30, 8 час. — Потемненіе, туманъ въ 
глаза; отсутетвіе зрБніл, головокружене Гельзем. 3, 8 час. 
У ревматиковъ, когда причиной была простуда на холод%, 
Кавстик. З, 4 часа; отъ сырого холода, Русь. токс. 3, 4 часа. --- 
Оть простого паралича глазныхъ мускуловь и посл дифте- 
ріи— 1) Сантон. 3, два грана, 4 часа; 2) Гельзем. 1, 4 часа. 
Въ елучаяхь нервной слабости, напр. вслЪдетые половыхь 
излишествъ, Фосфор. З, 4 часа. — Слабость зрБнія вслЪдетвіе 
переутомленія, когда поражаются наружные мускулы глаза, 
съ болями при движеніи глазъ, Натр. мурат. 6, 4 часа. — 
Помраченіе зрБнія, саднящая боль въ глазахъ послЪ непродол- 
жительнаго занятія; въ глазахъ боль, жженіе, напряженіе; 
поел долгой мелкой работы иличтеня, Рута, 3, 4 часа; обмывки 
изъ Руты 1 (10 капель на унцио).—У близорукихъ, Физо- 
етизма Зх, 4 часа. 


Половинное зрњнте (һетіоріа). Если не видится правая по- 
ловина предметовъ, .Титий карб. 6, 4 часа; если не видитея 
лъвая половина, Хиконод. 6, 4 часа; когда не видится то одна, 
то другая половина, 4910. мурат. 6, 4 часа; когда не ви- 
дитея верхняя, Аурумь 6, 4 часа. 

Измњненіе зрњнія. Видъніе цвЪтовъ: краснаго— Беллао. 
3, 4, часа; желтаго— Сантон. 3, по два грана, 4 часа. —- Видъ- 
ніе какъ бы въ љуманњ—1) Фосфор. 3, 4 часа, 2) Плюмб. 6, 
4 часа. 

Двойное зрњніе (двоеніе), съ тяжестью въ глазахъ, го- 
ловокруженіемъ, Гельзем. 83, 4 часа. —-Съ мозговымъ угнете- 
ніемъ 4урумә мет. ЗХ, два грана, 4 часа. 
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ХПІ. Слњпота. 


Начинающаяся ( Амбмотя). Велъдствіе истощающихь 
болЪзней, Хина 3, 4 часа.—Оть половыхъ излишествъ, Ан. 
сфор. 1Ж, 4 часа.—Отъ табаку и алкоголя— 1) Нуксь вом. 
3; 2) Фосфорь 3.Отъ чрезмЪрнаго утомленія глазъ, Рута 
3, 4 часа. Если при этомъ видћнія цвЪтовыя, Сантонинь 
8х, 6 часовъ. 


Совершенная слњпота ( Амаврозь).— Свъжап, Акон. $, 
4 час. —Съ видБніемъ яркихъ предметовъ, Беллад. 8, 4 час. 
- -Отъ злоупотребленія алкоголемъ и табакомъ —1) если есть 
сильная общая чувствительноеть и раздражительность, чув- 
ствительность къ свЪту; утрами тошнота, Луксь в. 3, 2 часа; 
2) поель Нуксьх видЪн!е различныхь цвЪтовъ; буквы при 
чтени кажутся красными, Фосф. З, 2 часа; З) при свЪчкЪ 
очень плохое зрЪніе; зръніе закрываетен при чтеніи, евфто- 
боязнь, Генар. с. 6, 8 чае.—Оть другихъ причинъ, Таба- 
кумь 3, 4 часа.—При состонніяхь нервнаго истощеніп и 
раздражительности, Фосф. 3, 4 часа. При паралитическихь 
соетояніяхъ, Плюмб. ацет. 6, 6 чае. 





ХІҮ. Косотлазі?е. 


Когда оно обусловлпваетен неправильностями прелом- 
леня и приепособлемя, необходимы соотвЪтетвующия стекла 
и иногда операція. —КЌакъ послЪдетвіе судорогъ, Беллад. 3, 
4 часа. — У страдющихъ хореей, съ мускульными подергива- 
ніями, /0сцгам. З, 4 часа. —(Сходищеееп косоглазіе, Дикля- 
мень 3, 4 часа.— При глиетныхь симптомахь—1) Цина 8, 4 
часа; 2) Спиелія З, 4 часа. — Коситъ то одинъ, то другой 
глазъ; слабость внутреннихь прямыхъ мускуловъ глазъ, Алю- 
мина 6. 6 час.—-Коситъ внутрь правый глазъ, Алюмень 5, 
6 час. —КЌоситъ то одинъ, то другой глазъ, Гельзем. 3, 6 чае.— 
Скашиваніе. таращеніе, выпячиваніе глазъ, налитіе кровыю. 
бредъ, Страмон. З, 6 часов. 


Глисты. 


Крулыя и нитчатыя глисты. Съ этими пара- 
зитами кишечнаго канала  приходитея  имЪфть дБло всего 
чаще. Разематривая это поражеше, елЪдуеть имЪть въ виду, 
что паразиты не составляютъ всей болъзни п изгнаніе ихь 
не равносильно излћченио больного. Необходимо имЪть въ 
виду здЪеь и общее его состояне, такь какъ только на почвь 
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нездороваго общаго состоянія паразиты причиняютъ стра- 
даніе и они могуть существовать годами безь того, чтобы 
больной подозръвалъ ихъ существованіе. 

Крулыя глисты, Аскариды (Аѕсагіѕ Іотбгісоідезѕ), по 
виду и величин очень походятъ на земляныхъ червей. Ихъ 
находятъ иногда въ громадныхъ количествахъ, такъ что :бы- 
вали случаи причиненія ими закупорки кишекъ. Онъ могутъ 
встрЪчаться въ разныхъ отдфлахъ кишечнаго пути. Нитча- 
тыя глисты гораздо меньше. Ихъ находятъ главнымъ обра- 
зомъ въ слЪпой кишк%, т. е. той части толстой кишки, гдћ 
она соединяется съ тонкою. Отсюда они путешествүютъ по 
толстой кишкВ до прямой внизъ, гдъ кладуть свои яйца и 
отсюда же возбуждают» симптомы раздраженія. 

.Јенточныя листы называотся солитерами, потому что 
по большей части ветрЪчаютея въ единственном ь числ%. 
Иногда онф не вызываютъ никакихъ симптомовъ, обыкно- 
веннЪе же причиняють всякаго рода боли въ животЪ. Мно- 
гін лица воображатотъ, что имфють у себя солитера, испы- 
тывая ощущеніе какъ бы чего то живого внутри. Но един- 
ственно вЪрный признакъ это нахожденіе въ испражненіяхљ 
члениковъ глисты и не слъдуетъ начинать противоглистнаго 
лБченія, если такіе членики не найдены. 

Гипеническое лљченіе. Дүрныя окружающія гигіениче- 
скія условіп часто дБлають организмъ воспріимчивће къ 
поселевію кишечныхъ паразитовъ и потому во веЪхъ елу- 
чаяхъ необходимо обращать на эти условя внимание и особенно 
на дренажъ, такъ какъ міазмы сточныхъ канавъ очень способны 
вызывать предрасположен)е въ организм. Естественную исто- 
рію паразита также необходимо имЪть въ виду, насколько она 
извЪетна. Необходимо избЪгать сырого и непровареннаго 
мяса и рыбы, чтобы не заразиться ленточными глистами 
и трихинами. Слфдуеть избЪфгать также сладостей, сахари- 
стыхъ веществъ, пирожныхъ, незрълыхъ фруктовъ и зелени. 
Нитчатыя глисты всегда проникають въ организмъ въ вид 
ницъ, которыя развиваютея вь тонкихъ кишкахъ. ЗатБмъ 
глисты поселяются въ слБпой кишкъ и закладываютъ своп 
яйца въ прямой гишкЪ у задняго прохода. Продолжитель- 
ность ихъь жизни всего двЪ недъли. За дЪтьми, страдающими 
глистами, необходимо слЪдить, чтобы они не брали севоихъ 
пальцевъ въ ротъ, такъ какъ во сенЪ они часто труть ими 
зудящія мЪста. 

Общее лњченіе —_НЌакъ принятіля необходимыхъ ги- 
гленическихъ мЪфръ достаточно бываетъ, чтобы едЪлать боль- 
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ного невыносливымъ къ кишечнымъ паразитамъ и такпмъ 
образомь изгнагь ихъ, такъ точно той же цБли достигаеть 
возетановлене общаго состоямя здоровья тБза, когда оно 
было ослаблено отъ какой-нибудь причины. Когда ребенокъ 
зөлотүшный, жирный, блЪдный, лимфатичный, голова горя- 
чая и потђющая по ночамъ, при чемъ потъ не вонючій, ноги 
холодныя и влажнын, Калькар. карб. 12, 8 чае.—Растянутый 
животъ, плохой аппетитъ, запоръ, темная, насыщенная моча, 
боли въ тълъ справа на лЪво, .Гикопоо. 12, 8 чае.—Золо- 
тушныя высыпанія, чуветво зампиранія въ подложечкъ по 
утрамъ, голова горячая, холодныя ноги, (улыр. 30, 8 часе. - 
Золотушныя, елабыя, недоношенный дћти, лихорадочность. 
сухап, горячая кожа, обложенный языкъ, вздутый жипвогъ, 
запоры, жадный аппетитъ, нервная раздражительноеть, Сли- 
ед. З, 8 чае.— Лихорадка, собачИ голодъ, блЪднал моча, ко- 
выряніе вь носу, наклонность къ конвульеілмъ, Дима ЗО, 
З час. -Несвареніе съ вялымь лихорадочнымъ состоиніемт.. 
Баптиз. З, 8 чае. — Малокровіе, выхожденіе крови и слизи, 
Ферр. мир. Зх, З часа. - 

Одного такого конетитуцюнальнаго л5ченмя часто бы- 
наеть достаточно, чтобы уничтожить веЪ симптомы присутствии 
паразитовъ. Но если этого мало, то необходимо еще и пря- 
мое лБчен1е: 

Крулыя глисты (Аскариды). Когда опредБлено ихь 
присутетве, (антон. 1х. по З грана утромъ натощакь. 
кь теченіе 3—6 дней: твердой пищи нельзи давать вее 
ато время. 

.Тенточныя злисты. ПоелЪ 12 часоваго поста, нужно 
дать жидкій экетракть Филикеь мась. веего лучше по фор- 
музЪ: филикеь маеь (жидкій экетрактъ) 30 капель. сиропа 
дв драхмы. деетиллир. ноды унція. Спусти два часа посзъ 
этого принять унцію кастороваго масла. Если бы такимь 
образомъ не удалось совершенно убить глиету, давать на- 
етойчиво, въ теченіе двухъ или трехъ мЪенцевъ, Филиксъ _ 
масъ Ө, по 5 капель, З чае.. пли крЪпкій настой Ауссо утромъ. 
натощакъ, еъ послъдующимъ пріемохъ черехъ часъ унцін 
кастороваго масла. 

Нитчатыя глисты (Острицы). Дая этихъ гаиетовъ 
ядовиты веякін масляниетыя эссенціи. Дан полученія времен- 
наго үлучшенін хорошо теплое промывательное, содержащее 
пять капель скипидара на унцію воды: оно разрушаетъ и 
удазяеть изъ прямой кишки глисты, могущін тамъ нахо- 
дитьен. Внутрь при этомъ Диема З. 3 часа. Еели бываеть 
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епльное раздраженіе въ прямой кишкь, Тевкр. 1,<, по 
3 капли, 8 чае.Лихорадка, сухая кожа, капризный аппе- 
титъ, вздутый животъ, запоръ, нервная раздражительность, 
Спиедая 3, 4 часа. —Вялан лихорадка, обложенный языкъ, 
потеря аппетита, угнетенное состояне, Баптиз. 3, 4 часа. 

Тритины. Уничтожить этихъ паразитовъ, когда они 
начали путешествовать по тфлу, невозможно. Лишь только 
опредћлено, что съфденъ кусокъ зараженной свинины, необхо- 
димо принять рвотное, пока она еще въ желудкЪ; еели же 
пища успбла уже перейти въ кишечникъ, необходимо касто- 
ровое масло, чтобы изгнать содержимое. Когда появилась 
уже лихорадка, необходимо поддерживать силы больного и 
назначать внутрь средства, соотвЪтетвуюния общимъ еимп- 
томам. Въ общемъ будуть подходящими Раптиз. ЗЖ, че- 
резт, 1 часъ. или Арсен. ЗЖ, черезь 1 чаеъ. 


(Продолженіе слюдует»). 





Хроника. 


Къ вопросу о съЪздЬ гомеопатовъ. СовЕщаніе врачей С.-Петер- 
бугскаго Общества послфдователей гомеопати по поводу письма д-ра 
Луценко, сообщеннаго послфднимъ Правленю 0б-ва относительно устрой- 
ства съфзда гомеопатовъ въ декабр месяц, совершенно справедливо 
нашло невозможнымь осуществлене съБзда въ текущемь году, во 
1-хъ, за краткостью времени, а во 2-хъ, за отсутствіемъ выработан- 
ной программы създа, на основанін которой можно было бы ходатай- 
ствовать 0 разрЪшенін его. Но въ интересахъ предварительнаго обм$на 
мыслей по данному д'Блу было бы весьма желательно неоффиціальное 
собраніе въ ПетербургБ врачей гомеопатовъ, для чего удобно было бы 
воспользоваться временемъ съфзда естествонспытателей и врачей въ 
Петербург В, имБющаго быть съ 20—30 декабря 1901 г. Что же 
касаетея самого съфзда гомеопатовъ, то его можно было бы осущест- 
вить одновременно съ Пироговскимъ съБздомъ, назначеннымъ на 3—10 
января 1902 г... 


Московское Общество послфд. гомеопатіи. .1'Бчебница О-ва 
постепенно расширяетъ кругъ своей дБятельности. Въ 1898 году, въ 
первый годъ открытія ея, посфщешй было 2257, въ 1899 г.—3033. 
а въ 1900 г.—3987. Больныхь принимаютъ нЪеколько врачей. Если 
фивансовыя дБла Общества, несмотря на сочуветвіе къ дБлу врачей 
ни публики, не улучшаются въ соотвфтственной степени, то это пронехо- 
дптъ, по миБнію членовъ Общества, благодаря отсутствию своей аптеки. 
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Гомеопатическая больница въ Петербург®. А. И. С. съ во- 
сторгомъ описываеть въ Свљттњ Петербургскую ‘гомеопатическую 
больницу: 

„Сегодня я хочу спеціально побесБдовать съ читателями о томъ 
образцовомъ учреждени, съ которымъ мнф на дняхъ пришлось позна- 
комиться, и которое обратило на себя серьезное вниманіе одного изъ 
лузшихъ парижекихъ докторовъ, консультанта парижской больницы 
св. Такова, доктора Анкоса, посвятившаго очень пространную и п0- 
дробную статью первой у наеъ въ Россіп гомеопатической больвицБ 
Александра П, основанной въ 1898 голу. Больница эта принадлежитъ 
„Обществу послфдователей гомеопатм“, и... выстроена только два года 
тому назадъ, на Каменно-островскомъ проспект, по дорог$ на острова 
(Лицейская улица, 6). Больница вея утопаетъ въ зелени и окружена 
такимъ притокомъ свЪфжаго воздуха, какимъ не можеть похвастать 
ни одно изъ учреждений подобнаго рода. 


Масса свЪта, льющагося въ громадныя окна, широкіе и свт- 
лые корридоры, особая система отопленія, исключающая всевозмож - 
ныя неудобства, сопряженныя съ другими системами. Грандіозное зда- 
не съ просторными, высокими, и прекрасно вентилированными ком- 
натами,— воть что являетъ собой эта больница, соединяющая въ себв 
вс условія, могущія способствовать быстрому выздоровленію больныхъ 
и невольно останавливающая на себБ випманіе веБхъ, имБвшихъ елу- 
чай близко и подробно ознакомиться съ ея устройствомъ“. 


„Изъ коридоровъ больницы есть выходы ва несколько балко- 
новъ, заботливо затянутыхъ парусиной, на которыхъ въ теплые сол- 
нечные дни, больные сидятъ, а болБе слабые лежатъ, въ нарочно 
приспособленныхъ для этого креслахъ. 


КромЁ того, въ лётнее время къ услугамъ больныхъ имфется 
прекрасный садъ, очень тщательно и заботливо содержимый, а въ 
ненастную пору большая зала н обширная библіотека. 

Богослуженіе по праздникамъ и на канунЪ праздничныхь дней 
совершается особымъ при больниц состоящимъ причтомъ, въ церкви, 
оригинальное и вполнБ цБлесообразное расположеніе которой ау 
живаетъ того, чтобы о ней упомянуть особо. 


Это громадная, свфтлая, высокая зала, одна изъ стфнъ кото- 
рой, растворяясь на обЪ стороны. образуеть собой иконостасъ съ 
үстроеннымъ при немъ амвономъ, Царскимн дверями и алтаремъ. 

Въ этомъ видБ художественно росписанвый храмъ можетъ вм'Б- 
етить значительное количество молящихея, при затворенныхъ дверяхъ, 
образүющихъ тогда сплошную стфну, это и конференцъ-зала и мВсто 
для према почетныхь посбтителей и аудиторія для съфздовъ и со- 
бесфдован!й врачей. 
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Ежели ко всему вышесказанному я прибавлю, что обращене 
врачебнаго персонала съ больными всегда исключительно вфжливо и 
предупредительно (чего далеко нельзя сказать о многихъ другихъ 
_ больницахъ)—то вефмъ ясны и понятны станутъ тв чувства глубо- 
кой симпатии, которыми окружена гомеопатическая больница имени 
Александра 11, какъ со стороны пользующихся въ ней больныхъ, такъ 
н со стороны вефхъ имБвшихъ случай съ ней близко ознакомиться. 

ПомБщене расчитано покуда на 50 кроватей, но само собой 
разум$ется, ято по мБрф развипя дБла н ознакомленя публики съ 
этимъ полезнымъ үчрежденіемъ, разиБры больницы увеличатся п самое 
дБ расширится. 

Въ настоящее же время, кромъ братьевъ П. В. и В. В. Соловь- 
евыхъ и стартаго врача г. Сидоренко, при больниц состоять еще 
три врача, которые завимаются такъ же н пріемомъ больныхъ въ лЪ- 
чебниц®, устроенной при больниц, для приходящихъ. 

При больниц устроена своя лабораторія, которая заготовляеть 
веБ лБВкарства на аптеку, похЪщающуюся въ нижнемъ этаж, и на- 
ходящуюся въ непосредетвенномъ завЪдыванін провизора Соловьева, 
родного брата врачей учредителей больницы. 

Вефхъ выгодныхъ п выдающихся по удобству условій, въ кото- 
рыя поставлена эта образцовая больница, въ краткой стать, понятно, 
веперечислить, но ва одномъ лишь все-таки хочется остановить вии- 
ман!е всъхъ, кому дорогъ үспхъ гомеопатическаго л'Бченія. 

Въ нашъ по преимуществу нервный, болБзненвый вЪкъ, когда 
проценть психическихъ заболЪваній растеть съ почти невфроятной 
быстротой, когда ереди охватившей веБхъ лпхорадочной, мучительной 
тревоги и дышетея веБмъ тяжело, и живется трудно, и возлуха не 
достаеть среди постоянно сгущающейся атмосферы,—-важенъ покой ни 
миръ, хотя бы виБшній, въ минуты наступающаго недуга, нужна сев$т- 
лая, отрадная тишина. нужно врачеваніе безъ тяжелыхъ, всегда от- 
талкивающихъ признаковъ лазарета. 

Вотъ эту тишину, этотъ миръ согдаетъ для больныхъ эта уто- 
пающая въ зелени, залитая солнечными лучами больница... 

Психически больныхъ она подъ свой кровъ не принимаеть, но 
ова лБчитъ отъ того напряженнаго нервнаго состояня, оть той по- 
рождаемой общественными усломями тревоги, отъ которой до леген- 
дарной 11-й версты остается одинъ только шагь. 

Пожелаемъ же евБтломү, см'Блому почину возможно боле ши- 
рокаго успфха, а энергичнымъ піонерамъ полезнаго дБла энерми и 
силы на продолженіе предпринятой ими серьезной плодотворной работы“. 





Открытіе Каменецъ-Подольскаго Отдфла Общества самопо- 
мощи въ болЪзняхъ. 27 мая сего 1901 года, въ воскресенье въ 1 
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часъ дня, открытъ въ Ааменцв разрфшенный Министерствомъ Внут- 
реннихъ ДЪлъ ОтдБль Благотворительнаго Христолюбиваго Общества 
самопомощи въ болЪзняхъ, имБющаго цёлію оказывать содЪйстве къ 
предупрежденію болЪзней и помогать въ борьбБ съ нями гомеопати- 
ческими лБкарствами. Открытъ этотъ ОтдБльъ въ зал (для засфданій) 
народнаго Пушкинскаго дома послБ молебствія, которое совершено 
было, еъ благословенія Святителя Подольской церкви, Преосвящен- 
нБйшаго Христофора, однимъ изъ членовъ-учредителей, священникомъ 
Давидомъ Корсуновекимъ, преподавателемъ мЪстной духовной семина- 
рін, при пБнін хора семинарскихъ воспитанниковъ. На молебнЪ севн- 
щенникъ Корсуновекй сказаль собравшимся членамъ-учредителямъ 
нБеколько привЂтетвенныхъ словъ въ такихь выраженіяхъ: „Бозлю- 
бленные во ХристЕ братія! Сейчасъ мы совершаемъ благодарственный 
Господу Богу молебенъ или, что то же, воздаемь славу н благода- 
реше Ёму за внушеніе намъ мысли объ открытін въ нашемъ бого- 
спасаемомъ градБ ЌаменцБ „мЪетнаго ОтдБла“ или „мЪфстнаго Прав- 
ленія“ Благотворнтельнаго Христолюбиваго Общеетва самопомощи въ 
‚ болзняхь и въ то же время, вБруя, что Христосъ Спаситель неви- 
димо присутствуетъь среди насъ, по непреложному слову Его: „идеже 
бо еста два или тре собрани во имя Мое, ту есмь посред Б ихъ“,— 
мы иепраштиваем'ъ еебБ благодатнаго благословенія у Него, единаго 
Врача душъ и тБлесъ нашихъ, да даруеть Онъ, Человъколюбецъ, 
намъ силы исполнить задачи этаго Общества, какъ евятое и богоуго- 
дное дБло. А молились мы потему, что въ обычав православныхъ 
начинать веякое благое дБло молитвою. Для начала нашего благаго · 
дБла собралось насъ, какъ видите, немного; но да не смущается серд- 
це ваше: вфруйте, что какъ изь малаго зерна вырастаетъь великое 
растеніе, такъ и изъ нашего теперешняго малаго Общества разросте. 
тея большое. Нашему благотворительному Обществу сочуветвують 
многія лица. Отъ души привфтетвую ваеъ съ добрымъ началомъ доб- 
раго симпатичнаго дфла; привфтетвую, держа св. крестъ, отъ имени 
единаго Врача, Христа, и умоляю вает: тЁёмъ, кто будеть враждо- 
вать на членовъ нашего Общества или противодЪфйетвовать имъ, го- 
ворить такія елова успокоенія изъ священнаго Писанія: „если это 
предтріятіе и это дЂло отъ человћковъ, то оно разрушитея, а если 
оть Бога, то вы не можете разрушить его; берегитесь, чтобы вамъ 
не оказатьея и богопротивникамиќ (ДЂян. ү, 38, 39). Враговъ же 
нашего юнаго Общества, по крайней мърЂ, на первыхъ порахъ, ветр':- 
титея не мало. Мужайтесь и уповайте на Христа. Благословеніе Гос- 
подне на васеъ, Того благодатію и человЂколюбіемъ всегда, нын и 
прнено и во вфки вбковь“ 

ПослВ молебна. вь общемъь собрание членовъ-учредителей, на 
которомъ по избранію предебдательствоваль И. А. Четвериковъ, про- 
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читаны были дв поздравительныя телеграммы, присланныя на имя 
<вящеввика Д. Корсуновскаго, н приступлено было къ выбору (поеред- 
ствомъ закрытой баллотировки) предеБдателя „м5етнаго Правлешя“. 
товарища предеБдателя и трехъ членовъ Правленія, изь которыхъ 
одному предетонть быть казначеемъ. а другому—секретаремъ. Составъ 
Правления опредБлился такой: предеБдатель—ст. сов. Григорий Евге- 
ніевичъ Червинскій. товарищъ—священникъ Давидь (еменовичъ Кор- 
сүвовекій, члены Правлевія: Василій Гавриловичъ Кравчүкъ, Бориеь 
Мяхайловичъ Емельяновъ и Константинъ Өеофановичъ Доброгорекій. 
Избраны единогласно въ почетные члены Каменецъ-Подольскаго 
Отдъла Общества три лица: Его Преосвященетво ПреосвященнЪй- 
шій Хриетофоръ, Епнекопъ Подольекій и Брацлавскій, протоіерей 
Іоаннъ Ильнчъ (:ергіевъ (Кронштадтекій) и 6. старшій совЪтникъ 
Под. Губерн. Правленія, ет. сов. М. А. Козловекй. 


Общее собраніе поручило м'Бстному Правленію въ самомъ ско- 
роиъ времени открыть евон дЪйетвін по привлеченію къ дБятельности 
Общества въ уБздахъ Подольской епархін члевовъ-сотрудниковъ изъ 
среды помфщиковъ, священниковъ, учителей. административныхъ лицъ 
волостнаго управленя и др. Задачи новаго Общества выяенены въ 
произнесенной въ томъ же собрани р$чи священника Д. Кореунов- 
скаго, которую приводимъ здЁеь въ сокращении. 


„Мы веф здЪеь приеутствующе, какъ дБйствительные члены 
Благотворительнаго Христолюбиваго Общества самопомощи въ болВз- 
няхъ, собрались сюда для организащи Отдфла этого Общества въ По- 
дольекой губерни, или же для открытія „мЪетнаго Правленія&, кото- 
рое бүдетъ распространять въ нашей гүбернін благодЂтельные лучи 
этого высоко-гуманнаго и истинно-хриетіанекаго учрежденя. Һакъ 
извфетно, мисая этого Общества состоитъ въ томъ, чтобы оказывать 
гомеопатическими средствами помощь въ болЪзняхъ до прибытія врача 
или, что то же, проявлять заботу о здоровьи нашего простого наро- 
да и, елВдовательно, проявлять дёло самое неотложное и наиболбе 
необходимое, — состонтъ въ томъ, чтобы развить общественную само- 
‚двятельность и сознательное учаете самого населення въ борьб съ 
болфзнями, потому что, при небрежномъ отношеши къ здоровью- 
этому пдрагоцбнному дару Божию, ве добрыя етремленія и усилия 
даже лучшихть медиковъ нерЁдко остаются безилодными. 


| СА кто же изъ насъ не знаеть, какое значеше даетея здо- 


ровью человфка сравнительно съ другими человфческими благами? 
Несомннно, здоровье гораздо дороже, напр., богатетва: „лучше ниш», 
да здравъ“ — говорить премудр. Сирахъ,— „нежели богать ураненъ 
тБломъ своимъ“. Для полученя здоровья многе отказались бы отъ 
богатства и почестей. Одинъ ев. учитель нашей Русской Церкви (свя- 
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титель Митрофанъ) для пользованія здоровьемъ даетъ такой совфтъ: 
„воздержно яждь, мало пій—н здравъ будеши“. И дЫйствительно, 
медицина признаетъ, что одною изъ главныхъ причинъ человфческехь 
болфзней служить невоздержан!е въ пищф и пити. Человфкъ воздерж- 
ный поддерживаеть и слабое свое здоровье и часто доживаетъ до 
глубокой старости; у невоздержнаго же и самое прочное здоровье 
расшатывается, разстранвается, и онъ преждевременно сходить въ 
могилу. Вотъ почему гигіева (наука о здоровьи), діэтетика (наука о 
питательности веществъ) получили теперь такое громадное значене, 
чуть ли не одинаковое сравнительно съ медициной, лБченіехъ и л%- 
карстваин. Сообщеніе свЪд'Бвій, хотя краткихъ, народной массъ изъ 
медицины профилактики (часть медицины о предохравительныхъ еред- 
ствахъ), также гигіены и діэтетики, составляетъ одну изъ задачъ ва- 
шего Благотворительнаго Общества. В$дь заботясь объ общественномъ 
здоровьи, о здоровьи населення, мы, члены Общества, заботимся © 
себЪ: а всяк. какого бы званія и состоянія ни былъ, долженъ имћЪть 
въ виду не столько пользу для себя, сколько для другихъ; заботясь 
о злоровьн другнхъ, о чужой безопасности, мы тБхъ самымъ забо- 
тимея 0 личноиъ здоровьн, о личной безопасности отъ болЪзней. Изъ. 
сказаннаго сейчасъ яено вытекаетъ то, что мы, члены названнаго 
Общества, никоимъ образомъ не можемъ, да и никогда не должны 
стоять въ оппозищи медицинскому персоналу, но всфмъ врачамь мы 
можемъ и даже обязаны содфйствовать въ ихъ трудномъ и отвфтет- 
венномъ дЁлБ, а народной масеБ совћтовать въ случаяхъ болЕзни 
прибЂгать къ врачебной помощи и притомъ благовременно; мы должны 
знать и другнмъ возвфщать, что Богь въ слов Своемъ говорить 
такъ: „почитай врача честію, по надобности въ немъ, ибо Господь 
создаль его; и отъ Вышняго врачеваніе и отъ Царя получаеть онъ 
даръ. Знаніе врача возвысить его голову, и между вельможами онъ 
будеть въ почет. Господь еоздалъ оть земли врачевства, и благо- 
разумной человъкъ не будеть пренебрегать ими. Для того Богъ и 
даль людямъ знаніе, чтобы прославляли Его въ чудныхъ дБлахъ 
Его...“ — „Въ болЪзни твоей, — говорить Премудрый, —ве будь небре- 
женъ, но молиеь Господу, и онъ исцфлить тебя. Оставь грёховную 
жизнь и оть неякаго грфха очисти сердце. Дай мЂБето врачу. ибо и 
его создаль Господь. и да не отдаляетея онъ оть тебя, ибо онъ ну- 
женъ. Въ иное время и въ рукахь врачей бываеть усифхъ, ибо и 
они молятея Господу. чтобы Онъ помогь имъ подать больному облег- 
чене и нецёлить къ продолженю жизни. Но кто согр5шаеть предъ 
Сотворшимь его, да впадеть въ руки врача“ (Сир. ХХАХШ, 1-- 15) 
„Эти библейскія выраженін наглядно показываютгь, что почетныя и 
өтвЪтетвенныя обязанности врачей запечаттЬны божественнымъ авто- 
ритетомъ. Изъ этихь же еловъ Премудраго вытекаеть задача и на- 


ХРОНИКА. 235 


шего Общества —съ оҳвой стороны, удерживать народъ отъ знахар- 
ства— этой весьма гибельвой для здоровья и не дешевой „народной 
самопомощи, а съ другой — до прибытія врача и при невозможности 
обратиться къ врачу приходить на помощь безпомощному населеню 
сельскому. И это не въ КаменцЕ главнымъ образоиъ проявлять, гдБ 
врачебной помощи достаточно, а въ үБздныхъ городахъ, мЕстечкахъ 
и селахъ Подольской губернін“. 

Сказавъ затбмъ, какое мфсто занимаеть въ настоящее время 
гомеопатія въ общей медяпинф и насколько она распространена, 
свящ. К. указалъ, что сельсме священники и учителя могутъ быть 
наилучшими выполнителями задач учреждаемаго Отдфла Общества 
самопомощи въ бол$зняхъ. 

„Самые подходящие, дороме и даровые распространители высо- 
кихъ задачъ нашего Общества въ народф— это приходскіе священники и 
школьные учителя, эти просвЪтители темнаго люда. Къ нимъ то и нужно 
впервые всего обратиться съ просьбой отъ имени организуемаго м5стнаго 
Правленія, чтобы они, — по чувству любви къ народу, которому служатъ, 
отозвались на зовъ нашего Общества и всеми дозволенными средствами 
(чтемями и т. п.) просвфщали народную массу въ отвошенін здо- 
ровья, а также помогали въ случаф нужды цблебными гомеопатиче- 
скими средствами. Священники могли бы разъяенять и безчисленными 
примБрами подтверждать, что въ тБлесныхъ болБзняхъ молитва, полу- 
чене благодатныхъ даровъ въ Таннствахъ Православной Церкви 
п въ особенности въ таинствъ Причащенія, необходимы, велдствіе 
громаднаго вліявія души, этаго беземертнаго начала, на тБло; а 
учителя школьные (безразлично—и церковные, и народные), въ чте- 
ніяхъ по медицин, профилактик, гигіевъ и діэтетикЂ, сообщали бы 
свЪднія вароду, —разумЂется, въ возможной полнотВ и насколько это 
имъ подъ силу. Главнымь же образомъ сельскіе священники, эти 
несомнфнные духовные врачи, могутъ благовременно и безвременно 
разъяснять народу, что, на ряду со веЪфми несчастяхи, посылаемыми 
Богохъ человБчеству, бол'Ьзни и вообще тяжкія страданія, какія толь- 
ко съ людьми ни случаются, происходятъ безъ сомннія отъ грЕхонъ. 
Подобно тому, какъ искусные врачи не довольствуются изел'Бдова- 
ніемъ видимыхъ признаковъ болБзней, а разыскиваютъ и причину 
той или другой болЪзни, такъ н Спаситель нашъ, когда жиль на 
земл, желая показать, что грБхъ слүжитъ причиною веБхь человБ- 
ческихъ бБдетвій, однажды обратился къ разелабленому тБломъ (вЪдь 
ЦЪлитель дутъ зналъ, что больной сначала разелабфль душой, а 
затфмъ уже н тбломъ) съ такими словами: се здравь ссн, ктому не 
срльшай, да не порше ти что будет». Значить, причиной пред- 
шествующей болфзни быль грфхъ. Онъ служить причиною наказания; 
онъ причина печали, онъ бываетъ источникомъ и веякаго несчаетия. 
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Священники, посещая больныхъ, могутъ объяснять имъ, что въ бо- 
лЬзняхъ весьма могущественнымъ средствомъ служить молитва. Какъ 
солнце свБтитъ для тБла, такъ и молитва — для душн. Да и что мо- 
жетъ быть славнБе и божественнЂе молитвы, когда она оказывается 
нБкоторымъ противоядіемъ для многочисленныхь въ нашъ нервный 
вБкъ, извБстнаго рода больныхъ,— именно для больныхъ душевно? 
Изъ древности примЪромъ благотворности молитвы служатъ для насъ 
сотни тысячъ жителей древняго библейскаго ассирійскаго города Ни- 
невін, которые молитвою избавились отъ многих своихъ предъ Богомъ 
грБховъ——болЬзней душевныхъ и многочисленныхь тБлесныхъ, велБд- 
ствіе безчисленнаго множества пороковъ средн нихъ. Изъ Евангеля 
извБетна и нБкоторая прожившая все время въ порочной жизни жен- 
щина, которая какъ только припала къ ногамъ Хриетовымъ съ усерд- 
ною молитвою, получила исцфлене и спасеше. А что молитва 
легко очищаеть согрЬшившую душу, — научаеть насъ евангельский 
прокаженный, который вм'ЪетБ съ тъмъ, какъ униженно обратнлея къ 
Богу Спасителю съ молитвою, тотчасъ же и былъ очищенъ отъ про- 
казы. Если же Христосъ быстро нецБлилт, зараженное болЪзнію, пора- 
женное проказою тБло, то Онъ гораздо скорЪе, по человБколюбію, 
үврачуетъ заболБвшую душу; потому что, насколько душа боле 
драгоцвнна, нежели тЕло, настолько болБе естественно Богу Спаси- 
телю обнаруживать въ отношенін къ ней и большее попеченіе. Н 
түтъ можно бы указать великое множество примБровъ какъ древних, 
такъ и новыхъ, еслибы была надобность перечислить вебхъ, кто выз- 
доровЪлъ душою и тБломъ, кто былъ спасенъ посредствомъ молитвы. 
А выздоровЪвшихъ послЬ пріобщенія (съ вБрою) ТБла и Крови Хри- 
стовой, — тогда именно, когда безесильною оказывалась помощь чело- 
вБческая,---также безчисленное множество. Пріобщеніе св. Таинъ 
безъ сомнБнія предетавляетъ великое цБлебное средетво для страж- 
дущихь и скорбящихъ, --это твердо нужно помнить веБмъ членамъ 
нашего Христолюбиваго Общества. Пріобщеніе гораздо боле чЕмъ 
простая молитва, подвимаетъ дүхъ и наполняеть сердце родостью и 
надеждою, которыя, какъ веБмъ извБетно, сүть самыя лучшія лБкар- 
ства противъ всевозможныхъ недуговъ, —такъ какъ, если врачу удаст- 
си воодушевить больного радостью и надеждою, то это, по выра- 
жевію үченаго Маүдели, „приноенть больному больше пользы, чБмъ 
веБ другія лЪфкарства“. Каждый врачеватель ни на минуту не до0.1- 
женъ оставлять безъ вниманія душу больного, когда лёчить его боль- 
ное тЁло. потому что онъ никогда не вылбчить  послфдняго безь 
предварительнаго укуБилешя души. По сознанию лучшихъ меднковь, 
каждый врачь должень быть въ то же время и евященникомъ, укр 
пляющимъь душу человфческую въ ея тядщой борьбЪ еъ нраветвен- 
ными и тфлееными болфзнямн“. 
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Оригинальная филантроп!я. Виленское Общество поелФдовате- 
лей гомеопатии, считающее себя үчрежденіемъ „филантропическимъ“, 
устроило себф и лБчебвицу на филантропическихъ началахъ, а именно 
съ платой 30 коп. за совфтъ врача для веБхъ желающихъ, а для 
бБдныхъ безплатно. Эту филантрошю Общества вели врачи гомео- 
паты, которые получали отъ Общества „въ вознагражденіе“ за труды 
половину побилетной платы, нли выражаясь правильне, которые сами 
„вознаграждали“ Общество, крок Б своего вообще обезцЕненнаго труда, 
еще особой преміей въ 15 коп. за каждаго принятаго ими въ л%- 
чебницЕ Общества больного. 

Такое пожертвованіе н самопожертвованіе Виленскихъ врачей 
гомеопатовъ дало возможность Обществу въ первый же годъ по- 
гасить почти половину Общественнаго долга, а именно тысячу руб. 
изъ 2500 руб., занятых Обществом для открытія своей аптеки н 
лБчебницы, почему врачи, видя подобные блестящіе результаты 06- 
щественной филантропіи за ихъ счетъ, вполнБ справедливо потребо- 
вали на слЕдующій годъ отъ Общества „вознагражденія“ не по 15 коп. 
за больного, но три рубля за дежурство и всю побилетную плату 
отъ платныхъ больныхъ. Общество съ видимымъ несочувствемъ отнеслось 
къ этому требованию и согласилось лишь, поставивши условемъ, что 
если въ будущемъ году „доходы общества не возрастуть въ ожидае- 
момъ размфрЪ“ и не дадутъ „чистой прибыли вь 1000 руб. для 
погашеня остающагося долга, то врачи обязаны будуть умприть 
свои требованія, дабы не ставить Общество вә затрудни- 
тельное положене“. 

Протелъ годъ на новомъ положенін. Число посБтителей лБчеб- 
ницы, какъ говорить отчеть Общества, замфтно возраело. Общество въ 
севоихъ текущихь оборотахъ свело концы съ концами, аптека работала 
на сумму свыше 9000 руб., небольшая сумма осталась еще и въ 
чистой наличности. Результать врачебной дфятельности можно приз- 
нать вполнЪ удовлетворительнымъ: врачи содфйствовали прогрессив- 
ному развитию  дфятельности общественной аптеки и л6чебницы, а 
расходы на нихъ Общества оправдались. 

Чего же, казалось бы, требовать отъ предпріятія, которое про- 
существовало, какъ говорится, всего . безъ году неділю? Но вотъ, 
оказывается, Общество считаетъ, что понесло убытокъ: оно не полу- 
чило еще той тысячи рублей чистой прибыли, которую въ прош- 
ломъ году желало получить, и потому рЪ$шаетъ такь: „хотя оно, 
Общество, и не коммерческое, а имфетъ характеръ филантропическй, 
но должно пещись и о матеральной сторонф дфла, дабы, во 1-хЪ, 
уплатить долги, а зат6мъ собрать капяталь на учрежденше гомеопа- 
тической больницы“, а потому, „съ цфлью скоръйшало погашеня 
своего долга, Общество, изыскивая способы сокращевія расходовъ“, 
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полагаетъ, что, согласно прошлогоднему рБшенію Общества, врачи обя- 
заны умњрить свои требованля и за ту же долю врачебнаго труда 
получать не три, а два рубля подежурной платы.... 

Выходитъ, такимъ образомъ, что въ филантропическомъ Ви- 
левскомъ Обществ$ только и есть настоящихъ филантроповъ, что ихъ 
два врача, обязанныхъ Обществу и такими обязательствами, нести 
которыя обязанъ никто другой, какъ само же Общество въ цфломъ 
его составЪ.... Въ самомъ дЪлф. Общество, оказывается, недовольно 
тБмъ однимъ, что, —бакъ ви какъ, а все-таки благодаря свонмъ вра- 
чамъ, —вело съ усоБхомъ свое филантропическое предпріятіе; оно же- 
лаетъ еще, чтобы послбднее „скорфйше“ доставило еще тысячу рублей 
для оплаты имфющагося на Обществ долга... Пусть будетъ и такое 
желаніе, почти невозможное, повторяемъ, для дБла, существующаго 
всего одинъ годъ. Но возымвши такое желаніе, почему Общество 
считаетъ справедливымъ возложить скорњїшую доставку ему тысячи 
рублей только на двухъ своихъ врачей, а не ня все Общество? 
Почему лишь два врача должны „ум®рить“ свои требованія, т. е. 
повысить свою филантропичность, и почему бы ее не повысить хоть 
немного (потому что на сто душь пришлось бы въ 50 разъ мен%е, 
чБмъ только на двухъ) веБмъ вообще членамъ Общества и доставить, 
заимообразно что ли, ту тысячу рублей, которая такъ скоръйше 
нужна Обществу для оплаты его же долга? Общество говоритъ, что 
оно приняло такое свое рБшеніе потому, что въ противномъ случа, 
т. е. значитъ, въ случаЪ отказа врачей взять на себя обязательство 
доставить поскорБе нужные Обществу деньги, оно, Общество, будетъ 
поставлено „въ затруднительное положеніе“, Но въ чемъ же тогда 
филантропическая сила самого Общества, когда оно въ состояни про- 
явить свою филантропію лишь за счетъ труда двухъ своихъ врачей? 
Неуже ли же путемъ такой филантропін за счетъ свонхъ врачей 06- 
щество разсчитываеть еще построить для себя и цБлую гомеопатиче- 
екую больницу?... Едва-ли, н думается, что при такой систем не- 
равномБрнаго распредленія общаго бремени филантроши и самопо- 
жертвованія на единичныхъ личностей, а въ особенности взваливанія 
его на однихъ врачей, легко остаться совсфмъ безъ врачей, а затБиъ 
сБеть на мель съ своими пресловугыми филантропическими аптеками 
и лБчебницами. 


Гомеопатія въ Трансвааль. Буры, какъ оказывастея, большіе 
поклонники гомеопати. Почти въ каждой бурекой ферм обфихъ 
республикъ можно найти большее или меньшее количество гомеопати- 
ческихь ередетвъ для домашняго употребленія при заболБваніяхъ. 
Арника и препараты Эвкалипта, составляютъ главнфйшую часть 
нхъ домашнихь аптекъ, такъ какъ у нихъ главнымь образомъ прео- 
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бладаютъ ушибы н перемежаюнияея лихорадки. Въ р$дкихъ случаяхъ 
не окажется въ дом домашняго гомеопатическаго лечебника на голланд- 
«комъ языкф. Аптеки въ главныхъ городахъ обфихъ республикъ им}- 
ютъ теперь у себя въ запас гомеопатическя домашн!я аптечки, 
состоящія изъ 60-150 средствъ, уложенныхъ въ полированные 
ящики, стоимостью отъ 50—75 шиллинговъ. Шолучаются овй изъ 
Англи или Америки, но качество препаратовъ не всегда оправдываетъ 
ихъ широковЪщательныхъ рекламъ. Вожди буровъ во время настоящей 
войны устраивали передвижныя носилки для больныхъ на мулахъ и 
возили съ собой, кром богатаго запаса перевязочныхъ средствъ и 
бинтовъ, также и гомеопатическя аптеки. (Л. И. Волошин»). 


Борьба съ пьянствомъ путемъ рекламы. Въ цляхъ борьбы 
съ пьявствомъ д-ръ Коеф предлагаеть примфнить систему рекламы, 
куда должны войти какъ печатныя объявленя о вредВ пьянства, такъ 
и соотвфтетвующе рисунки, причемъ тб и другіе должны бросаться 
въ глаза величиною и отчетливостью буквъ и яркостью красокъ. 
Коеё рекомендуеть дать этимъ рекламамъ самое широкое распрост- 
ранеше, съ цБлью добиться того, чтобы эти предостереженія, говоря- 
щія 0бъ ужасныхъ послЪдствіяхъ алкоголизма, не сходили съ глазъ, 
чтобы эти рисунки, представляющие наглядно весь вредъ, позоръ н 
унизительность пьянства, преслБдовали-бы человБка даже во сн. 
Проэкть Ео]её: покрыть этими объявленіями не только стфны, стол- 
бы и кіоски, раскленть ихъ не только во всЕхъ правительственвыхъ 
и муниципальныхъ учрежденіяхъ, въ церквахъ, школахъ, театрахъ, 
больницахъ, но пометить ихъ на обложкахь сберегательныхъ кКин- 
жекъ, на билетахъ, выдаваемыхъ солдатамъ, на почтовыхъ квитан- 
ціяхъ, на театральныхъ билетахъ..., сказать короче — не оставить ни 
одного свободнаго вершка, не воспользовавшись имъ для рекламиро- 
ванья вреда пьянства. 

Д-ръ Ео]еф предлагаеть свего рода гомеопатический способъ 
борьбы со зломъ путемъ подобя. Реклама въ распространен алко- 
гольныхъ напитковъ, какъ извЪстно, нграеть громадную роль. Напр., 
пресловутое Санъ-Рафаэльское вино, въ качеств „наилучшаго“ и 
проч. „друга желудка и здоровья“, прюбр$ло себ популярность благо- 
даря исключительно безпрерывной и повсюдной реклам. Прославлен- 
_ ные Шустовы, Смирновы и Поповы также прославились этимъ спосо- 
бомъ и ихъ плакаты съ жизнерадостными и цвфтущими здоровьемъ 
разрисованными молодцами и дЁвицами можно ветрЪтить вездБ на 
вокзалахъ, въ магазинахъ и проч. Эту „красивую“ ложь системати- 
ческой рекламы д-ръ ЕоІеб вполнЪ вБрно разсчитываеть парализиро- 
вать столь же систематической и наглядной рекламаціей всего зла, 
причиняемаго людямъ алкогольным ядом^. 
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О курителяхъ табака. Новости Дня сообщаютъ небезинтерес- 
ныя данныя 0 раесходахъ на табакъ въ ·Россін: 


«Папироса съфдаетъ и пускаетъ дымомъ громадную долю нашего 
народнаго бюджета. 

Табаку собирается теперь въ годъ около 4 съ половиною мил- 
ліоновъ пӯудовъ. Въ 1899 г. выработано и преисправно выкурено 7,714 
милл. штукъ папиросъ. Считая скромно, по грошику за папироску, — 
сорокъ миллюновъ рублей...! 

И эготь колоссальный капиталъ, ифсколько превышающий вс 
государственные расходы на великое діло народнаго ооразованія, рав- 
ный цЪлой сороковой всБхъ нашихъ государственныхъ доходовъ, благо- 
даря глупой привычкъ, въ буквальномъ смыслъ сожженъ на огн%Ъ и пу- 
щенъ по втру. 

Есть отъ чего въ отчаяне притги! Дорого обходится наше «одур- 
маниваніе» однимъ «чортовымь зельемъ». 'Гочно прелвидя тотъ плБнъ, 
вь какой возьметь табакъ курильщика и его казну, царь Михаилъ 
Оедоровичтъ назначилъ за курене строгую кару, какъ за уголовщину. 
(< Бкли кнутомъ, рвали ноздри, ссылали, куда Макаръ телятъ гоняетъ. 
Но зелье оказалось сильнфе и кнутовъ, и рваныхъ ноздрей -- и поб$дило. 

Побфда его все растетъ. Всего десять лЪтъ назадъ Россія пуска- 
ла дымомъ 3,749 милліоновъ папиросокл.. За десятилЬтіе эта цифра 
оольше, чБмъ удвоилась. И ростъ - правильный и неудержимый, изъ 
года въ годъ. Это обБщастъ къ концу воваго десятилБия не семь, д 
семнадцать тысячъ миллюновъ выкуренныхт, папиросъ и расходъ страны 
на глупую привычку уже въ тоо милліоновъ. 

Прибавьте къ эгому еще 185 милліоновъ русскихъ сигаръ, уни- 
чтоженныхъ въ томъ-же 1899 г. Ужъ не знаю, насколько надо мно- 
жить эту цифру, чтобы получить годовой сигарный расходъ Россіи, къ 
слову сказать, --за послфдне годы слегка падаюпий. Папироска побфж- 
даетъ сигару и выбиваетъ ее изь позищи. 

Надл. изготовленісмъ этой табачно-иапиросной Хеопсовой пира- 
миды, съ такою легкостью взорванной въ 1349 году на воздухъ, про- 
работали 38.590 челов. Предположите въ году лишь 250 рабочихъ дней. 
ВЪдь, это, господа, до 10 милліоновъ рабочихъ дней!». 

Да, „отчаянная“ статистика! Только напрасно Мовости Дня 
пытаются пристыдить нашихъ „господъ“. Господа — интеллигенція, ИЗ- 
употребляющая въ свое удовольствіе хеопсовы пирамиды сигаръ и 
папиросъ, обыкновенно мало склонна проникаться статистическими до- 
казательствами, разъ дБло идетъ объ ея собетвенныхъ, хотя бы н 
„пирамидальныхь“ размфровъ, „глупостяхъ“. 
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По поводу нъБкоторыхъ опредБленій Ме- 
дицинскаго СовЪта, касающихся гомео- 
пати. 


Недавно состоялось постановлене Медицинскаго Со- 
вфта, запрещающшее гомеопатическимъ аитекамъ помЪщать 
на своихъ вывЪфскахъ государственный гербъ. Къ соҗал%- 
н1ю. постановлене это опубликовано въ форм лишь за- 
ключительнаго опредфленя, безъ указамя его мотивовъ и 
тЪхъЪ соображений, которыя были представлены въ данномъ 
случа вниманию членовь Медициискаго Совфта. Какъ из- 
вЪстно, о прав аптекъ на государственный гсрбъ вполнЪ 
опредфленно говоритъ 558 ст. ХШ т. св. законовъ. «Аптека- 
рямъ дозволяется употреблять на вывфскахъ своихъ аптекъ 
государственный гербъ по особымъ правиламъ»,—такъ гла- 
сить эта статья. Естественное дЪфло, что разъ гомеопатичес- 
кая аптека ограничивается въ правахъ на преимушество, 
опредфляемое означенной статьей закона для всякой аптеки 
вообще, то сл’Ёдовательно съ точки зрБнія отого закона 
она признается какимъ-то такимъ заведенемь или учреж- 
денемъ, которое, хотя и можеть по закону же носить на- 
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зканіе аптеки, на самомъ дълБ нчто иное, на нсе не по- 
хожее. Но что же она тогда представляетъ собою, на что 
епа похоже? Какъ смотритъ тогда законъ на гомеопати- 
ческую аптеку какъ учрежденіе, если лишаетъ ее опредЪ- 
леннаго для аптекъ преимущества вл, пользованіи государ- 
ственнымьъ гербомъ? До н$которой степени разобраться въ 
данномъ вопросБ можеть помочь Циркуляръ Медиц. Ле- 
партамента (отъ 6 августа 1892 года, за № 1445) относи- 
тельно права земскихъ аптекъ помфщать государственный 
орбъ на свойхь выв$скахъ. Признавая за ними такое пра- 
во, Медицинский Совфтъ мотивировалъ его тБмъ соображе- 
немь, что земскя аптеки должны имфть право пользова- 
мія государственнымъ гербомъ, ссли онф устроены на яор- 
мазльныхь основаняхе... Изъ смысла такого опредфленя до- 
вольно ЯСНО сл" Бдуеть, что право аптеки на государствен- 
ный гербь опредБляется ея нормальностью или не нормаль- 
местью, и что, сесли гомеопатическая аптека присуждается 
къ лишению означеннаго права, то она слБдовательно за- 
кономь понимается какъ учреждене, покоющееся на нснор- 
мальныхъ основаніяхь. Въ чемъ же тогда заключается не- 
нормальность тфхъ основанй, по которымь существуютъ 
гмеопатическія ацтеки? 

Основашя закона, которыми регулируются аптеки во- 
ооще, касаются трехь сторонъ дБзла: т) учрежденія аптеки во- 
обще; 2) внутренняго управлентя аптеки; 3) состава аптеки. 
г. с. иБкарственныхъ средствъ, приготовления и отпуска ихъ. 
(сушествуеть ли разница въ данномъ случа между апте- 
ками аллонатическими и гомеопатическими? Изучая законо- 
положения, касаюнияся тфхь и другихь аптекъ, нельзя най- 
ти вь нихь достаточныхъ основаншй, чтобы считать гомеопа- 
гическія аптеки не нормальными. Относительно учреж- 
лешя  томеопатическихь аптекъ и внутренняго управле- 
ня ими здконь прямо говорить: «Завсдене гомеопатичес- 
кихь аитекъ, равно какь и управленіе оными, предостав- 
ляется олнимь только экзамснованнымъ аптекарямъ и про- 
пилорамь, ма законном» основании»... Очевидное дфло, что 
| 'меонатическая аптеки, какъ нормированныя законными ос- 
нопащшями. не могутъ считаться не нормальными съ точки 
зуНия закона, а слБдовательно ие могуть быть лишаемы и 
преимущества, опред$леннаго всякимъ нормпрованнымь за- 
попом аднтекамь вообще права на государственный гербъ. 
Мль» ги. ишене гомеонатическихь аптекъ права на 
всем ь тъмъ менЂе иметь логическихьъ основаній, что за- 
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конныя требованія въ отношении научнаго ценза владфль- 
певъ аллопатическихъ и гомеопатическихъ аптекъ далеко 
не одинаковы, а именно они по отношению гомеопатичес- 
кихъ аптекъ горазло строже. Такъ, аллопатическая аптека 
можетъ быть разрфшена всякому, кто пожелаеть (ст. 519), 
право же на открыте гомеопатической аптеки закономъ 
предоставляется однимё только экзаменованнымь аптекарямь 
(магистрамъ фармащи) и провизорамз. Само собою разумфется, 
что болЂе строгая обязательность передъ закономл, естествен- 
но должна бы разсчитывать и на большую сумму законныхъ 
правъ и преимуществъ. Въ данномъ же случа оказывается, 
что обязательность боле высокаго научно-образовательнаго 
ценза для гомеопатической аптеки по сравнению съ аптекой 
аллопатической идетъ рука объ руку съ умаленемъ и лише- 
нтемъ такихъ правъ и иреимуществь, которыми пользуются и 
менфе правоспособныя по образованію аллопатпческія аптеки, 
могупия принадлежать даже не фармацевтамъ, а сельскія 
папр. всего только помощнику провизора. Елва ли такой 
порядокъ дЪла можеть логически проистекать изъ смысла 
и духа основныхъ государственныхъ законоположений. 

Но быть можетъ ненормальность гомеопатической 
литеки усматривается въ ея внутреннемъ содержании: въ 
состав$ ея лЪкарственныхъ средствъ, порядкф ихь приго- 
товлешя и отпуска? Что касается послфдняго, т. с. ириго- 
товления и отпуска лЪкарствъ въ гомеопатическихь аптекахъ, 
то какъ порядокъ ведения аптечнаго дфла, такъ и отв$т- 
ственность гомеопатической аптеки въ случа нарушеня въ 
ней установленнаго закономъ порядка, нормируются одними 
и тБми ке законоположенями, какъ и въ аитекахь ал- 
Лопатическихъ. 

Остастся, такимъ образомъ, ненормальность гомеопа- 
тпческой аптеки поискать въ ея состав, въ тъхь лкар- 
ственныхъ средствах, которыя именуются гомеопатическими. 
Допустимъ въ самомъ дДЪлЪ, что она признается ненор- 
мальною благодаря именно этимъ, такъ называсмымь «го- 
меопатическимъ» средствамъ. Какъ. извЪстно, законъ пре- 
доставляеть право держать эти средства и каждой алло- 
патической аптекЪ. Но теряетъ ли аллопатическая аптека 
хоть сколько-нибудь въ своей нормальности, когда она 
имБетъ у себя и средства гомеопатическія? Нисколько, и 
законъ допуская приготовлене п отпускъ этихъ средствъ 
нь аллопатической аптек, считаеть ихъ такой же норуаль- 
ной принадлежностью аллопатической аптеки, какъ и сред- 


214 ПО ПОВОДУ НЪКОТ. ОПРЕДЪЛЕНИЙ МЕДИЦ. СОВЂТА. 


аы 04 — = ——_— ПЕ а Е == —— -. — —— .—-- Е — - — 2 == 


ства аллопатическаго лБченія. Почемү же тже самыя 
лБкарства оказываются уже ненормальными, когда нахо- 
дятся въ гомеопатической аптек? Понять это рЪшителено 
невозможно. 

Въ законоположеняхь относительно гомеопатическихь 
аитекь есть, правда, одинъ пунктъь (4-й), который при фор- 
мальномъ отношении, безь соображеня съ дЪйствительнымь 
поло жентемь дла гомеопатической аптеки, можеть дать 
поводъ считать гомеопатическія средства ненормальными. 
Такъ, законъ считаетъ гомеопатическими средствами лишь 
средства въ дБленіяхъ, начиная съ перваго сотеннаго, и 
ои что они «въ семъ только видБ отпускаются 

‚ держатся въ гомеопатическихъ аптекахъ». Въ виду такой 
относительно слабой концентраши лБкарственныхъ средствъ. 
МедицинскіІй Совфтъ, напр., смотрить на ггомеопатичеєкія 
средства какъ на средства только «безвредныя» (Постанон- 
лене Медицинскаго Сов%Ъта, отъ 16 янв. 1884). Само собою 
разумфется, что съ понятіемьъ одной «безвредности» лЪкар- 
ственнаго средства невольно ассошируется представлене о 
его безразличности, недЪйствительности, въ фармакологи- 
ческомъ смыслЪ, а слфдовательно и о безполезности его въ 
лБчебномь отношении. Естественное дфло, что аптека, со- 
стоящая изъ такихь Только «безвредныхъ» или, по указан- 
ной ассошаши идей, инедЬйствительныхь лФкарственныхь 
средствъ, считаться «нормальною» не можетъ, потому что 
это дЪйствительно уже не зитска, имБющая серьезное пред- 
назначене бороться съ болзнями, а такъ просто какое то 
игрушечное заведене, доставляющее удовольствіе любите- 
лямь побаловаться игрой въ доктора и въ медицину. Но не 
говоря уже о ислогичности разрфшеня такому учрежденио 
именоваться аптекой, д'Бло въ дБӣствительности обстоитъь 
не такъ, какь сбъ этомъ предполагается. Хотя 4-Й пункть 
Прилож. кь ст. 36 тома ХШ и обязустъ гомеонатическую 
аптеку им%ть средства въ дфлешяхь только съ І-го сотен.. 
т. с. не сильнЪе однопроцентной концентраши лБкарствен- 
наго средства, но обязательность эта на дБл$ совершенно 
нс можетъ быть соблюдена. Первое дфлен:с средства, какъ 
извфстно, можеть быть приготовлено изъ освовного, ну- 
левого дБленія средства, и такъ какъ средства въ такомь 
нулевомъ дфленши законъ разрфшаеть имфть только въ ал- 
лопатической аптекф, то отсюда выходить, что 1-е дБлене 
своихъ средствъ гомеопатическая аптека должна получить 
изьаитеки аллопатической. Но оказывается, что «нормальная» 
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Че јите аллопатическая аптека облалаеть по сравненію 
съ гомеопатической аптекой такой скудостью своего лЪкар- 
ственнаго репертуара, что она сөвершенно не въ состояни 
удовлетворить требованіямь гомеопатической аптеки. Обь 
этомъ можегь наглядно свидфтельствовать хотя бы напр. 
тотъ громадный списокъ совершенно нев$домыхъ аллопа- 
тической антекф средствь, которыя дозволены Медпицин- 
скимъ же СовЪтом'ь къ пропуску изъ за границы по 113 ст. 
таможеннаго тарифа спеціально для зомеопатической аптеки. 
Кром того, аллопатическая аптека не способна удовлетво- 
рить гомеопатическую и по качеству своихъ препаратовъ 
вообще. Такъ напр., лЪкарственныя средства растительнаго 
происхожденія гомеопатическая аптека требуетъ по пре- 
имуществу въ видъ такъ называемых эссенцій, соковъ свЂЪ- 
жихъь растеній, которыхъ аллопатическая аптека не при- 
готовляеть и необязана приготовлять по своей фармакопе$ '). 
Такимъ образомъ, гомеопатическая аптека вынуждена, во- 
преки пункту 4 положения о гомеопатическихъ аптеках», 
держать и держить лБкарственныя средства въ такой кон- 
пентраци, въ какой держить свои срелства п аптека алло- 

патическая, и потому, по степени относительной п абсолют- 
ной «вредности» или «безвредности» своихъ средствъ, та п 
другая аптеки совершенно равноправны между собою. Но 
даже помимо этого. Признавать «безвредными» или недЪй- 
ствительными средства, отпускаемыя гомеопатической апте- 
кой даже въ т-мъ гомеопатическомъ дфленти, т. е. въ олно- 
процентной концентраши, будстъ большой научной произ- 
вольностью, потому что первыя д'Бленія, напр., Атѕепісит, 
„Мегсиг1иѕ соггоѕ., АІое, Робоћп., Асгоріп., Ѕгпсһпіп., Рћоѕ- 
рһог., Асопійп. н т. п. средствъ, примБняемыхъ п при гомео- 
патическомъ лфченіи, едвали могутъ быть признаны недвӣ- 
ствительными или безвредными даже при иЦга-аллопатиче- 
ской ощбнкф дЪйствительности и вредоносности лБкарствен- 
ныхъ лозь гомеопатической аптеки. 

Такимъ образомъ, соображение законоположенй, кото- 
рыми нормируется открытие, впутренн!й распорядокь и со- 
ставъ гомеопатической аптеки, а также фактическое поло- 
жене дфБла гомеопатической аптеки, не дають никаких 
основаній, чтобы считать эти аптеки не аптеками и ставить 


1) Тақъ что. если бы «нормальность» аптеки опредфлять полно- 
той арсенала средствъ лЬкарственной помощи и качествомъ лЬкарствен- 
ныхъ приготовленій. то гомеопатическаи аптека по сравненію съ ал- 
лопатической имфетъ право на наименованіе нормальной внЪ конкурса. 
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ихъ внЪ той «нормальности», которой опредфляется право 
всякой аптеки на пользоване государственнымъ гербомъ. 
ВнЪ всякаго сомнфн1я, тъ соображеня, которыя представ- 
лялись на разсмотрБніе Медицинскаго Совфта по данному 
вопросу, страдали такой же односторонностью въ освЪфщс- 
нін дБла, какая довольно обыкновенна вообще по отноше- 
нію къ гомеопатическому способу лфченія. Естественное 
дБло, что и заключенія при односторонности освБщенія 
дЪла могұтъ быть столь же односторонними и потому какъ 
бы ипредвзятыми. Такъ напр., невозможно сомн%ваться, 
что только благодаря односторонности представленныхъ на 
посуждене Медицинскаго Совфта данныхъ о гомеопатиче- 
скомъ лБчени, Медицинскій Совтъ въ одномъ изъ своихъ 
опред’Блен!й (оть Ѕ авг. 1900 г., № 524, по вопросу о по- 
рядкЪ открытія гомсопатическихъ аптекъ) объявилъ этотъ 
способъ лБченія вн закона, заявляя, что гомеонатическій 
способъ лБченія «лшаь терпимг законом, но не покровитель- 
ствуется имә». Гакое отношеніс къгомеопатическому лБченію 
невозможно признать соотв®тствующимъ духу нашихъ зако- 
новъ касательно способовә медицинскато лњченія вообще. Фор- 
мальный законъ не можеть регламентировать способы л%- 
чения своими одобрешями или неодобреніями, такъ какъ 
только одна медицинская наука, медицинская клиника, ме- 
дицинск опыть, могутъ указывать врачу, каковы средства 
и способы л5ченя заслуживаютъ его покровительственнаг. › 
внимания или, наоборотъ, пренебрежения. И законъ на самомъ 
дЪлБ право разбираться въ оцфнк$ способовь лфчения все- 
ц®ло предоставить самому врачу подъ руководительствомъ 
сго профессіональной совњсти. Законъ прямо обязалъ врача, 
нь установленной имъ для врачей присягъв, помогать боль- 
нымь исключительно по лучшему е1о разумњиію, и (по ст. 208 
т. МПД имфть попечеше обо всемё, что можеть только слиу- 
жить скорьйшему ихь изаъченю. Даже разныхъ любителей, 
«не имБющихъ прав.› заниматься врачебной практикой», т. е. 
не врачей, законъ не намфренъ стфенять въ выбор$ спо- 
соба лфчемя и разрфшаетъь имь лбчить «извюстными имь 
средствами лфченя» (ст. 99 т. ХШ). Какь же при такомъ 
установлени обязательной свободы совфсти врача въ вы- 
борЪ всего, что по его «лучшему разумбнио» можеть быть 
полезнымь для больного, законь вь тоже время станить 
бы на видьъ врачу, что закономь одни способы лБченія 
«лишь териятся», накъ неизбфжное зло, а друге имъ «покро- 
вительствуются», какъ желанное благо: РазвБ подобная пре- 
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дустанавливаемая закономъ разцфнка способовъ лфченя не 
есть прямое давление на совфсть врача или даже упраздне- 
н1е той свободы его въ выбор$ способовъ л$ченя всецфло 
по «наилучшему его разумфнио», которая не только предо- 
ставлена, но даже змънена в5 обязанность ему закономъ? 
Кто же изъ врачей, въ виду указаннаго категорическаго 
регламента именемъ закона способовъ лЪченія, рБшится при- 
м$нять тотъ способъ, который закономъ явно не одобряется 
и кто пренебрежетъ способомъ, находящимся подъ покро- 
вительствомъ закона? Какой же, затБмъ, врачъ станетъ еще 
выполнять даваемое имъ въ своей присягъ обязательство 
«продолжать изучать врачебную науку и способствовать всф- 
ми силами ея процвфтаню»: Разв$ возможно прогрессиро- 
ван1е, дальньйшее искаше лүчшаго въ медицин, когда и 
лучшее и худшее въ ней уже категорически опредфлены 
симпатіями и антипатіями закона? 

Но помимо принцитальнаго противорфч!я такого ио- 
кровительства закона одному способу лЪченія н неблагово- 
левія къ другому съ закономъ о свобод врачебной сов%сти, 
это покровительство съ одной стороны и неблаговоленіе сь 
другой сопрягается съ прямымъ ограниченіемъ законныхъ 
же правъ и препмуществъ одной части врачей въ пользу 
другихъ. Если способъ аллопатическй объявляется подъ по- 
кровительствомь закона, а гомеопатический внЪ таковаго 
покровительства, если врачи гомеопаты будутъ трактоваться 
закономъ, какъ лишь терпимое зло, тогда они, хотя и обла- 
даютъ юридически одинаковыми законными правами по сб- 
разованію съ врачами аллопатами, на самомъ дЪлЪ, явно об- 
рекаются на утрату ими въ общественномь внимании! того 
престижа, какъ добропорядочныхъ и надежныхъ научно-об- 
разованныхъ спешалистовъ, который всецъло предоставляется 
въ привилегію врачамъ аллопатамъ, какъ объявленнымъ 
подъ особымъ покровительством ъ закона. Такимъ способомь 
именемъ закона освящается, кромБ помянутаго уже выше 
деморализующаго совБсть врача насилія, еще и совершен- 
но очевидный нравственный и матсріальный вредъ вра- 
чамъ гомеопатамъ, сопряженный съ умаленіемь ихъ пре- 
стижа въ глазахь общества. [ри этомъ, такое ограни- 
чене врачей гомеопатовъ вь ихь законныхъ профес- 


сіональныхъ правахь и преимуществахь тфмъ боле не- 
справедливо, что приговоръ объ этомъ лишен ихъ правъ 
состоялся еще и безъ законнаго суда и слБдствія. Въ 


самомь дБл, если способъ лБченія врачей гомеопатовъ 
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объявляется изъятымъ отъ покровительства закона и при- 
знается лишь териимымъ зломъ, то гдф же то судебное 
слдствіе и судебное состязан1е сторонъ-— обвинения и за- 
щиты, которое обыкновенно должно предшествовать вся- 
кому судебному рЪшенію и приговору? Вфдь правильное 
рЪшен1е, заслуживаетъ или не заслуживаетъ покровитель- 
ства закона гомеопатический способъ лфченя болфзней, а 
слфдовательно и врачи его примфняюще, можеть быть 
основано только на данныхъ правильно организованнаго 
предварительнаго судебнаго слЪдствія, т. е. испытанія го- 
меопатическаго способа лЪченія въ клиникахъ и больни- 
цахъ при наличности назначенной спешально экспертной 
комисси, И затфмъ на данныхъ судебнаго состязанія сто- 
ронъ, т. е. сравненія результатовъ лБченія по гомеопати- 
ческому способу и по способу аллопатическому. Но гдъ же 
произведено было велемемь закона такое слфдстне и. когда 
допускались прения сторонъ? Ничего этого въ данномъ слу- 
ча$ не производилось: не было указаннаго слфдств!я, не 
были выслушаны отвтчиқъ и его защита, и дБло просто 
рЪшалось по ходячимъ одностороннимъ сужденямъ про- 
тивниковЪ гомеопат1и— врачей аллопатовъ. Едва ли кто-либо 
отважится доказывать, что судебное рфшене при такихъ 
үсловіяхъ правильно освящено именемъ закона!. 

Но и не обращаясь къ подобнаго рода судопроиз- 
водству, легко показать, что изъятіе гомеопатическаго спо- 
соба лЪчен1я оть покровительства закона основано на не- 
доразумфнии, такъ какъ противоръчитъ прямымъ указаніямъ 
опять-таки... закона. ИзвЪстно, что гомеопатический способъ 
лБченія состоитъ въ назначенін больнымъ средствъ, способ- 
ныхЪ самостоятельно возбуждатъ въ организм состояне, 
подобное лБчимой бол$зни. Отсюда и правило гомеопатиче- 
скаго лфчентя: «Зита $ипЬи$ сигепіиг», «лфчить подоб- 
ное подобнымъ». Частнымъ примфромъ такого л$чен1я «по- 
добнаго подобнымъ» будетъ, напр., лБчен1е и предупрежде- 
не оспы посредствомъ прививок гноя или лимфы коровьей 
оспы, вакцины. Эти прививки коровьей оспы. противъ че- 
ловфческой оспы типичный примфръ гомеопатическаго лЪ- 
ченія подобнаго полобнымъ 1). Теперь стоитъ только про- 


1) Вопреки всякой логикф и здравому смыслу, аллопаты отвер- 
гаютъ это. заявляя, что оспа коровья не имфетъ никакого «подойб1я» 
оспф человфка и что прививки оспы коровьей противъ натуральной 
человЬка вовсе пе примфръ гомеопатическаго лфчешя. Но не говоря 
уже о томъ, что такой признанный авторитетъ науки, какъ проф. 
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смотрфть наши законы объ оспопрививаній, чтобы уб%- 
диться, насколько этотъ частный общепринятый случай 
гомеопатическаго лфчен1я находитъ обязательную для себя 
защиту и покровительство закона. Оспопрививаніе, т. е. 
прививка коровьей оспы противъ оспы челов$ка, не только 
рекомендуется нашимъ закономъ, но законъ прямо обя- 
зуеть врачей, администрацию и мыслящую часть общества 
всБми силами стараться выяснять населению всю его пользу 
и необходимость. По ст. 770 т. ХШ, напр., приходскіе свя- 
щенники «должны сравнивать въ приличныхъ и убЪдитель- 
ныхь выраженяхъ дЪйствя оспы натуральной съ оспой 
прививною, злу первой противополагать благодфян1я второй 
и даже, подъ опасешемъ гнБва Божія, внушать прихожа- 
намъ своимъ мысль, что не употреблять испытанныхъ и 
извфстныхъ уже предохранительныхъ и цфлебныхъ пособий 
въ свою или ближнихъ своихъ пользу, по одному пред- 
разсудку, упрямству или небреженю, значить отягощать 
совфсть свою тяжкимъ преступленмемъ, сопряженнымъ не- 
ръдко съсамымъ человЪкоубійствомъ»... Теперь спрашивается, 
неужели же гомеопаты врачи, признаюшие лБченіе подобнаго 
подобнымъ истиною не по отношению одной только разно- 
видности болфзни челов$ка—оспы, но одинаково ко всякаго 
рода видамъ и разновидностямъ болфзней, постигающихь 
человЪчество, неужели же они могутъ быть лишаемы «по- 
кровительства» закона за то, что считають «по совЪсти» 
своей «тяжкимъ преступленемъ», близкимь «къ человЪко- 
убійствү» не употреблять «извфстнаго и испытаннаго» уже 
столфтнимъ опытомъ лфченя всякихь болфзней подобно- 
дЪйствующими или гомеопатическими средствами, которыя 


Эйхвальдъ явно признавалъ эту аналогію и даже утверждалъ, что Га- 
неманъ, основатель гомеопатіи, всю идею этого спосообл лфчешя ифли- 
комъ позаимствовалъ у Дженнера въ его оспопрививаши. указанный 
спорный вопросъ теперь уже достаточно разрфшенъ путемъ экспери- 
ментовъ. Такъ д-ръ М. Рипск, директоръ бактеріологическаго Инсти- 
тута въ БрюсселЪ, на основани своихъ спеціальныхъ изысканій, үтвер- 
ждаетъ, что оспы коровья и человЬка производятся однимъ и тБмъ же 
микроорганизмомъ изъ класса простфйшихл, ѕрогійішт хассіпае, что 
по происхожденю своему эти дв болфзни одноролны, при чемъ ко- 
ровья оспа (вакцина) представляеть лишь ослабленную форму оспы 
натуральной. Это, впрочемъ, извфстно уже и изл. опытовт» Езейега, 
Нассіџѕ'а и друг. съ прививками натуральной оспы телятамъ. при чемъ 
она превращалась въ вакцину посл 3—4 переходовъ черезъ тіло жи- 
вотныхъ (Вэъстн. Общ. Гипены, 1901 г., май, 702). Гакимъ образомъ 
признаваемое гомеопатами «подобіе» между этими лвумя болЕзнями 
вполнЪ лодтверждєно и учеными противнаго ла: сря. 
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отрицаются большинствомъ профессіи не по испытаню ихъ. 
но именно «по одному в. упрямству и небре- 
женію»? Не могутъ! Не могуты 'Гакое лишен!е врачей го- 
меопатовъ покровительства закона противорфчить и духу 

прямому смыслу этого закона. Это недоразум$нте, осно- 
ванное на недостаточной ознакомленности съ тфмъ, что 
представляетъ въ дЪйствительности изъ себя гомеопатиче- 
скій способъ лБчен1я! 

Изъ всего изложеннаго становится вполнф очевидной 
настоятельная необходимость представительства и со сто- 
роны врачей гомеопатовъ въ различныхъ законодательныхь 
н административныхъ комиссіяхъ и учрежденіяхъ во всБхъ 
тфхь случаяхъ, когда идетъ обсуждеше и разсмотрфн!е во- 
просовъ, касающихся гомеопат!и. Вопросъ этотъ необходимо 
требуеть вниманія предстоящаго съзла гомеопатовъ и со- 
отвфтствующаго тому ходатайства въ подлежащихъ сферах. 


Гомеопатія въ аллопатіи. 
(Продолженіе) 1). 


Наши врачи часто печалятся и сокрушаются о «народ- 
номъ невжествъ», вБрующемъ въ разныхъ морекихъ китов. 
держащихъ на себъ землю, вь Илио пророка, громыха- 
щаго своей колееницей по небу во время грозы ит. п. 
суеврія и предразсудки, мъшающіе будто бы народу пони- 
мать надлежащим» образомъ ученыхъ медиковъ и достойно 
цънить ихь ученую медицину. Но, право же, суевърія и 
предразсудки деревенской «тьмы»—бабъ Акулинъ п дБдов+ 
Акимовъ—заслүживаютъ гораздо меньшаго сокрушенія и со- 
жалфніл, чъмь своего рода киты морекіе и грозовын коле- 
еницы самихъ үченыхъ медиковъ, т. е. тЬ ихъ научные пред- 
разеудки и предубъжденін, которыми собетвенно и поддер- 
лзиваетея неудовлетворительное положене ученой медицины 
и за которые учено-медицинеме Акимы держатея съ упор- 
етвомъ, превосходящимъ таковое даже у самой темной дере- 
венщины — мужиковъ и бабъ. По крайней мър%, и дЪды и ба- 
бы, еели, положимъ, начать объяенять имъ сущность и ме- 
ханику грозовыхь раекатовъ, легче и скорће способны вы- 
слушать васъ, понять и отказаться отъ свопхъ, такъ назы- 





1) См. стр. БЫ, 193. 
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ваемыхъ, невъжественныхь заблужденй на счеть Илш про- 
рока, чЪмъ медицинске Акимы при тЪхъь же условіяхъ отъ 
свопхъ научныхъ. ЗдБеь сплошь и рядомъ бываетъ такъ, 
что ученые Акимы даже выдадуть собетвенноручную ро- 
списку въ своемъь медицинскомъ невЪжествЪ, по не признают 
наличность своего предубъжденія и очевидность своего пред- 
взятаго вЪрованія. 

ПримБромъ этому можетъ служить гомеопатія, которую 
медицинекіе Акимы, въ силу ученой своей предвзнтости и 
своего научнаго невЪждества, считають нелЬпостью по идећ 
п шарлатанизмомъ по практик. УбЪдить ихъ въ неоснова- 
тельности даннаго предубъжденія оказывается положительно 
немыслимой задачей потому, что въ противоположность дере- 
ненской своей собраги, могущей все-таки по проетотЪ своей 
душевной слушать ваеь съ открытыми ушами и емотрЪЬть на 
дВло, не закрывая глазь, медицинеюме Акимы, иеполнен- 
ные сознаніемъ своего научнаго величін и евоей непогръши- 
мости, насколько можно посильнфе закрывают”ь свои глаза и 
затыкаютъ уши, долбя свое одно: «не в5римъ», «не можеть 
быть», «вздоръ», «нелЪпоеть», «шарлатанство» и проч.. И 
доабять такъ даже тогда, когда сами же предъявляють факты, 
ясно показующіе вею неосновательноеть такой предубъжден- 
ности. ЛЪть десять, напр., назадъ, проф. Эйхвальдъ читаль 
врачам въ Иетербургскомъ клиническомъ институтВ извЬст- 
ныя евон лекши о такъ называемомъ «епецифичеекомь» спо- 
собБ лЪченія. Въ декшяхь этихь довольно яено и прямо вы- 
ражено, что то, что Эйхвальдъ разумфеть нодъ своимъ спо- 
собомъ «специфическаго» лЪченія, которому онъ предрекает 
блестящую будущность, есть, въ сущности, способъ гомеопа- 
тическаго лЪченіл. Лекцін эти послъ смерти Әйхвальда были 
приготовлены кт, печати, редактированы и выпущены въ севъть 
проф. М. И. Афанасьевымъ... Послъ одной изъ публичныхь 
лекцій о гомеопатіи, гд д-ромъ Л. Бразолемъ были сдЪланы 
ссылки и на помянутыя лекщи проф. Әйхвальда, проф. М. И. 
Афанасьезь длиннымь письмомь своимъ въ Новомь Бремени 
(1893 г. № 6173) началь доказывать, что ссылка гомеопа- 
товъ на Әйхвальда ложна, что проф. Э. никогда не думаль 
отождествлять свой специфическій спосооъ еъ гомеопатиче- 
екимъ, и что эта выдумка гомеопатовь легко опровергаетея 
другими статьями и лекщями Эйхвальда о гомеопатии. Воть 
фактъ. Два врача различнаго лагеря, один» поелЪдователь, 
другой противникъ гомеопат, чптая одно и тоже, разумћютъ, 
оказывается, дламетрально противоположное. Кто же правъ? 
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Кто лучше читаегь и понимаетъ здъсь по печатному” Разу- 
мфетея, скажутъ, тоть, кто самъ же «приготовлялъ» эту 
печать. «релактироватъ» ее и выпускать въ свЪтъ, т. е. 
проф. Афанасьевъ... Однакоже, оказываетеся, что проф. Афа- 
насһевъ читалъ книгу, которую самъ же приготовлялъ къ 
печати, редактироваль и выпускалъ въ свЪтъ, и какъ разъ 
ничего не видЪль въ ней благодаря своему абсолютному пре- 
дубфжденио противъ гомеопатиг. Яено говорить объ этомъ 
самъ Әйхвальдъ въ одной изъ своихь лекий о «жаропони- 
жающемъ способъ лЪченія». которая, разумфетея, не можеть 
быть не известна проф. Афанасьеву, какъ академическому 
коллегБ Эйхвальда и какъ редактору издателю его трудовъ... 
Въ этой лекцій проф. Эйхвальдъ представляетъ рядъ сообра- 
женій о томъ, что нћъкоторыя изъ такъ называемыхъ жаро- 
понижающихь ередетвь. которыми постоянно пользуются ме- 
дики для понпженія жара. —хининъ, салициз. натръ, анти- 
фебринъ, салолъ, бензойный натръ и проч.,—обладаютъ способ- 
ностью какъ разъ возбуждать въ организмъ лвленія, харак- 
терныя для тБхь лихорадочныхь процессовъ, противъ кото- 
рыхъ назначаются эти жаропонижанития средства, т. е. оказы- 
ваются, значить, средствами модобно-дъйствующими или 10мео- 
патическими. На стр.156 Эйхвальдъь. наконецъ, прямо говорить 
«Не обладають ли эти ередетва превратнымь дъйствнемъ или 
иначе зюомеопатическимь Да, нъкоторые изъ ередетвъ этимъ 
обладают! Салициловый натръ, когда вноептея въ тЪъло здо- 
роваго человћка, иногда производить прямо лихорадочные 
приступы, повышен температуры и потъ... ЗдЪеь мы опять 
натолвнулиеь па то. что я постоянно указываль. Я въ этомъ 
уЧивительнаю ничею не вижу.... Если емотръть на сущность 
лихорадочнаго состоянія, какъ на процеесь раздражении из- 
вБетныхь нервных» центровъ, напр. тепловыхъ.., то преврат- 
ное дъдетвіе салицилов. натра есть въ малыхъ дозахь раз- 
дражене того же центра, который парализуетея въ большихь 
дозахъ... Это есть сиецифическое дъйстве»... Воть вамъ.... 
Едва ли требуетен еще какое-нибудь болЪе положительное 
евидьтельство самого йпхвальда, что онъ очень хорошо пони- 
мать, уго такое есть гомеопатическое лъчене и отождеет- 
вляль его внолиЪ еъ евопуъ снецифическимъ лБченемъ. Мало 
того. Әйхвальдъ говорить еще, что онъ «постоянно указывать» 
на факты превратнаго пли специфичеекаго или гомеопати- 
чеецаго дЪъйетыя и «ничего удивительнаго» въ нихъ не ви- 
дить... Молию ли теперь заявлеше проф. Афанасьева, напе- 
чатанное имъ въ Новом» Буемени. не ечитать собетвенноруч- 
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ной роспиской медицинекаго Акима въ своемъ научномъ 
невЪдъніи и слБпой предубъжденности?, И только такимъ слЪ- 
пымъ предубъжденіемъ и невъдБніемъ гомеопатіи, какъ ученія 
и способа лЪченія, и можно объяснить фактъ отрицанія ея 
врачами, когда и практика, и литература ихъ переполнены 
евидътельетвампи и доказательствами въ пользу гомеопат. 
Только подъ шумокъ такого всеобщаго ‘'незнанія и непонима - 
ніл врачами гомеопатп проф. Грейфевальдекаго универеп- 
тета, Гүго Шульцъ, преспокойно занимается гомеопатей въ 
своемъ университетЂ, практикуетъ ее п перепечатываетъ изъ 
гомеопатических» руководствъ на страницы аллопатической 
печати якобы открытыя имъ новыя ередства лЪченя бол5з- 
ней. Такъ напр. вь извБетной аллопатической медицинской 
газеть Ррешѕеһе Мей. \“осһепѕеһг. за 1892 г., № 3, 1) Гуго 
Шульцъ сообщаетъ «свое» лЪчевіе холеры Камфорой, Верат- 
ромъ п Мышьякомъ. Объ этомъ класепческомъ тріо гомеопа- 
тическихъ противохолерныхь ередетвъ, предложенном именно 
Ганеманомъ, не знаютъ лишь одни медицинеме Акимы. Кам- 
фору Шульцъ рекомендуетъ въ томъ же спиртномъ раствор, 
какъ и гомеопаты. Вератрумъ тоже въ видБ тинктуры, дењ 
капли на 5 уни воды, черезь 15—20 минуть по ложкЂ, 
столовой для взроелыхъ и чайной для дЂтей, т, е. въ дозЪ 
достаточно гомеопатической. Наконец», мышьякъ даетея и въ 
вид принятой въ гомеопатиг Ас агѕепмісоѕі, и въ чието 
гомеопатической дозЂ, а именно въ разведени селаођЂе 3-го 
сотеннаго гомеопатическаго дБленія (0,0005 на 200.0), по чай- 
ной ложечкъ черезь 1—1 часа. 





П примфровь такой гомеопат, безь указания источника 
ен позапметвованія и еъ хорошими аттеетаціями, аллонатиче- 
ецая литература передетавляеть не мало. 


Такъ, вь журналь Медицинское Обозрњніе (1390 г., №10, 
стр. 950) мы находимъ напр. рекомендацио лЪчить ревма- 
тизмь поередетвомь Русь токсикодендронь. Предлагаюний это 
лБченіе 0-р, Гоћт Аи Че, американецъ, очевидно позапметво- 
вавиий свое открыле изь широко распространенной въ Аме- 
рик гомеопатической литературы или практики, очень реко- 
мендуеть Русь какь средство, оказывающее особенно хорония 
уелуги при всевозможных» хроничеекихь ревматическихь етра- 
дашяхъ и хроническихь кожныхь болгьзняхь. Онь рекоменду- 


1) А также вь АНдетене тесі, сеп. Ией.. 13492. № тэ: Вит. 
054. Гчиены. 1842 г. ХИ. 193. 
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ель давать средство мо !ло капли на пріемъ, т. е. въ первомь 
десятнч. разведеніи гомеопатовъ, и совЪтуетъ «лицамъ, сомнъ- 
вающимея въ возможности получешя сколько-нибудь замЪт- 
ныхъ эффектовъ оть такихъ малыхъ количествъ средства. 
заняться олытами съ 1/10 капли настойки на себЪ самомъ. 

Въ томъ же №ед. Обозр. (1890 г., № 10, 250; 1891 г. 
№ 23, 1024; № 22, 904) находимь сообщенше объ употреб- 
леніп Лактуса (Сасёав стапа ога) при сердечныхъ разетрой- 
етвахъ. Средство это, давно извћетное гомеопатамъ, рекомен- 
дует англичанинь Огап4о Лопез, заявляя, что Кактусъ съ 
успвхомъ можеть заполнить върный пробъль, до сихъ поръ 
оетававшійея въ терапии сердечныхъ болЪзней, такъ какъ 
оонаруживаеть олаготворное дъйетвіе какъ разъ въ такихъ 
случаяхь, едъ обыкновенно остаютея безустьшными дигита- 
лиеъ, строфантъ, ландыпкиь и т. и. ередетва... 

Вь томь же журналЪ (1890 г. № 21, 831; а также 
Въети. Общ. Гшлены 1891 г., Ш, 122) паходимъь сооощеніе 
о лћъченш поносозвъ Нодофилиномь и Сулемой. Әто открытіе 
гомеопатической Америки едълано професоромъ НоБагге А тогу 
Наге (въ Филадельфии, вь АмерикЪ). Онъь рекомендуеть Но- 
филинь— прямо хакъ по гомеопатичеекому лБчебнику— при 
водяниетомь поноеь, содерязищемь твердые егуетки пли час- 
тицьЕ полупереваренной пици и имфющемъ затхлый занахъ, 
когда сильная худоба ребенка, рвота. Выгодная еторона еред- 
ства, по Нагеу, то, что «оно не оставляеть поелЪдователь- 
наго поноса... «.учше всего пользоватвен формулою: Поде- 
Филина 1 гранъ; Алкоголя одна драхма; М. Я. ., по 1 капаъ 
черель 2 часовъ ребенку 15—2 а.; етаршимь по 2 капли»... 
Разумъетея, въ такой епльной дозЪ гомеопаты не дають подо- 
Филинъ при поноеь, да еще у ребенка. Означенная формула 
Паге‘а это уже передђлка гомеопатиг аллопатомъ на евой 
аллопатичеекій ладъ и разумЪетея уь худшему. въ виду воз- 
можноети рфакихь ожееточенй олагодаря епльной дозЪ, равной 
о лиш первому гомеопат. дбаленио... Сулему Наге рекомендуеть 
при поноеф—каюь это рекомендуетеля въ побомъ гомеопатич. 
ибчебник— «елизиетыми массами, обволакиваницими частички 
пищевыхь вещеетвь, вавъшенныхь въ скудной водяниетой 
изидкоети; иногда етуть еоетоить ихь одной елизи еъ полое- 
ками крови»... =. Јуче вео въ такихь елучанхъ дЪйествуеть 
сулема. назначенная въ раетворт ааг. о. 15: А. Фес. 
2 унцш. М. 0). К: по чайной доли’ черехь 5 чае.» Съ то- 
меопатичеекой точки зръныь такая доза тоже довольно епль- 


ная, (5 грана на премь. легко могущая дать ухудшеню 
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процесса, но для любого аллопата она такъ мала, что онъ не 
упустилъ бы случая посмЪятьея надъ ен «гомеопатичностью» 1). 

Опять-таки въ томъ же Медиц. Обозр. за 1890 годъ 
(№ 10, 950) приведена рекомендація д-ра Вгоџосћіоп'а (тоже 
американецъ; изъ этого легко уемотрЪть, насколько аллопати- 
ческал практика въ Америк гомеопатизована) лЪчить поносы 
мышьяковой мЪдыо. Сообщая о прекрасномь дЪйетвш этого 
средства, Вгоосћёоп заявляетъ, что, «терапія пріобръла» (разу- 
мфетея, откуда пріобрћла, это пропущено) «цљнное средство». 
Средство давалось въ раствор !/:0о грана на дв унціи воды, 
по чайной ложечкЪ черезь 1/2—1 часъ, т. е. въ разведени 
ниже третьяго десятич. гомеопат. дЪлен1я... Этоть же препа- 
ратъ рекомендуеть и В. Ве, получивпий отъ него «хоро 
пие результаты» при судорогахъ холеры и при коликаго. 
Средетво давалось въ дозахъ 1/10о— 1/3400 грана черезъ 1/2 час. 
(т. е. въ 3-мъ и выше десят. гомеоп. дБлени!). «Боли быстро 
стихали п не возвращались» . ( Медиц. Обозр. 1891 г., № 1, 692). 

Д-ръ А. МузтупзКа рекомендуеть лфчить воспаленіе 
почекъ кантаридами (Еженедфльникь журнала Практич. Меди- 
цина, 1897 г., № 22; 346). Она имфла свопхъ 10 случаевъ и 
собрала еще случаи, сообщенные другими, и на основант 
этого матер1ала дЪлаетъ выводъ, что 'Г-га, Сатана. въ коли- 
чеетвъ 10-—12 капель на пріемъ производить весьма блазо- 
творное дЪйствіе въ разшихъ стадіяхт остраго заразнаго воспа - 
леніп почекъ у молодыхъ субъектовъ съ отеками или безь 
нихъ и проч... Судя по назначаемымъ громаднымт дозамъ 
этого сильно дЪйествующаго, и въ данномъ случаф вполиф го- 
меопатическаго, средства, д-ръ МузхупзКа дама очень емћ- 
лая; тЬмъ не менфе она заявляеть, что средетво у нея «вреда 

не причиняло», и слЪдовательно не поерамило гомеопатно 
даже въ рукахь такой до поры до времени счастливо храб- 
рой аллопатки. 

Въ томъ же Ыженедьльникь (1897 г., № 42, 660) на- 
ходимь рекомендацио Ааа лфчить гэморрой Эскулюсомъ. 
Но АцашКу, Аезсших йуросазё. хорошее «оолеутоляющее и 
снецифическое» средство противъ гэморроя. Онь примфиять его 
въ 21 случаЪ гэморроя и «вееда съ успњхомә»; можно было 
даже предотвратить припадки, еели средство принималось еъ 
появлешемъ первыхт, признаковъ болфзни... При скальны, 
кровотечешяхь можно помбинировать Аеѕешиѕ еъ Ех. Няата- 
тез, который дается утромь и вечеромъ по 10—15 капель... 


1) См. напр. на стр. 271 «Наши критики. 
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Оба эти ередетва, за пеключеніемъ, конечно, чисто 
аллопатической ихъ дозировки, явно позаимствованы изъ 
гомеопатнческаго руководства. 

Въ Ёженедъльникъь (1897 г., № 44, 693) опять мы на- 
ходимъ рекомендацио бенмесю д-ромъ КотегоГемъ, какъ 
«вполнъ надежнало мЪсячногоннаго въ случанхь функцюналь- 
ной аменорреи»; средство «можетъ ускорить появленіе нор- 
мальныхъ мфелчныхь, не вмяя на правильность дальнфйших”ь 
мБеячныхъ». 


Тамъ же (1897 г., № 11; 175) имъетея сообщене д-ра 
Гевельке изъ Варшавы объ Актею (Цимицифуг»), какъ еред- 
ствБ противъ ревматизма, пляски ев. Вита, диеменорреи. 

Въ Медицинњ (за 1898 г. № 9; 6) находимъ слћдующін 
гомеопатическія рекомендаціи: Оопеап’а относительно Уран? - 
умә нитрик. противъ сахарной болЪзни (аллопатами теперь 
употребляетея нерЪдко); Јоһп Сог4оп’а относительно Вера- 
трумә вириде (Мед. № 11; стр. 9) при родовой эклямпет 
(авторъ получаль «довольно быстрый эффекть» отъ 5 капель 
экстракта подъ кожу); А. Вот’а и Мепае’я отноептельно 
Айтеи (Цимицифуги) при упорныхь шумахъ въ ушахъ (Боль- 
нымъ довалось 80 капель экстракта въ течеше дня; шумъ въ 
ушахъ прекращалея скоро, черезъ день или два). 

Газета Врач» приводить (1897 г. № 5, 142) рекомен- 
дацпо д-ра Маесей - АкегШот`'а (изъ Швейцарш) относи- 
тельно Кошенили ((С0ссиз сасй) противъ коклюша. Д-ръ №. 
говоритъ, «что это средство заброшено» (у аллопатовъ только) 
«совершенно напрасно»; что онъ примфиялъ его въ 80 елу- 
чанхъ еъ очень хорошими результатами, такъ что болЪзнь 
прекращалась въ 6—8 дней. 

Въ томь же Врачњ (1897 г., № 50; 1489) находим 
лЬченшіе д-ромъ Тувимъ бЪлой горячки дъйетвующимъ нача- 
ломъ бЪшенной ягоды (Белладонны) Атропиномъ. Тамъ, гдЪ 
(обычно назначаемые аллопатами) Хлораль по 60—90 гранъ 
или ОшЙ по 42 грана не давали сна, гомеопатичный здЪсь 
Атропинъ дЬйетвоваль успокоительно и «полученныя данныя 
настолько уттъшнтельны» , что побуждаютъ д-ра Тувима «на- 
чать наблюдешя п над» дЪйствіемъ Атропина у душевно 
ООЛЬНЫХЪ». 

Въ томъ же Брачь опять имфетея сообщене (1900 г., 
№ 44; 1342) объ усныиномь примфнени д-рами Маге и 
А. Реце!емь Гоешамина (Бълены) при душевныхъ разет- 
ройетвахъ... 
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Достаточно будетъ п этого, чтобы видЪть, какая масса 
«гомеопатіп» предъявляется вниманію врачей на страницахь 
аллопатическихъ газетъ и журналовъ, яро ее отрицающихъ, п 
съ какими невольно лестными аттестаціями представляется она 
различными авторами аллопатами, пробовавшими провфрять 
на практик то или иное гомеопатическое средство, совер- 
шенно случайно попадавшее имъ въ руки. 

Не въ прав ли мы были поэтому заявить, что гомео- 
патін отрицается врачами лишь по предубъжденио и невЪ- 
дБнію того, что ими отрицается? Изъ изложеннаго также 
очевидно, какую печадьную роль играла десятки лЬть и про- 
должаегь играть наша руководящая медицинская пресса, 
воспитывающая во врачахь предубЪждеше къ гомеопатш, 
спеціальному отдћлу медицинекихъ знай, для врачей совер- 
шенно не знакомыхъ. Такъ напр. газета Врач», по поводу 
етолЪтняго существован1я гомеопатии, пишетъь: «Для самаго 
безпристрастнаго (!) судьи дозжно быть весьма поучитель- 
нымъ то обстоятельство, что врачебная наука, такъ жадно 
пользующаяея вобмь, чБмъ только можно воспользоваться 
для здоровья людей, не только въ народной медицинЪ, но да- 
же п у шарлатановъ, ничЪмъ не могла —(не хотЪла!)-—восполь- 
зоваться изь ученя гомеопатовъ. За прошлыя 100 лЬть гро- 
мадное число народныхъ ередетвъ, а также водолћченіе, мас- 
сажъ, гипнотизмЬ и т. д. успЬли уже встать твердой ногой въ 
научной медицин; изъ гомеопании же не взято ничео». И воть 
возбуждая и поддерживая такимъ образомъ во врачахь прямо 
ненависть ко всему, что носить имя гомеопат1и, лишая таким 
образомъ врачей возможности воспользоваться на благо своих 
бодьныхъ обширнымъ запасомь крайне интересныхъ и по- 
лезныхъ медицинекихь фактовъ п свфдЪнй, освъщающихь 
вопроеь о л5чени, тераши болЪзней, съ совершенно иной 
точки зрћнія, чЪмъ какая принята въ господствующей ака- 
демической медицинъ, наши Врачи, Медицины п Обозрњнія 
воображають еще, что они ужасно научны, передовы и 
либеральны, когда во чтобы то ни стало, чието съ рыцар- 
скимъ пыломъ, достойнымь лучшаго предназначенія отетап- 
ваютъ «науку» и свою врачебную коллегшю оть надлежащаго 
ознакомленія съ гомеопатіей, которую они выдаютъь врачамь 
лишь какъ «задопятетво», «проповфдь невьжества и отри- 
цаніе науки», «мракобћсіе», «шарлатанетво» и проч. Печа- 
льная самоувренность н самоослЪпленноеть! Эту роль за- 
допятовъ, проповфдующихь невБжество въ наукЂ и отри- 
цающихъ ее, выполняютъ какъ разъ тЪ. кто екрываеть, какъ 
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дълаютъ пменно сами Врачи п (Обозрњнія, знаніе, а не при- 
глашаетъ, какъ гомеопаты, къ нему. Невъжественное задо- 
пятетво и научное мракобЂеіе это не гомеопатія, но именно 
разные Врачи, Обозръная и Медицины, вообще та, именующая 
себя «научного», медицинская печать, которая полагаетъ вею 
«научность» знамя только въ привычныхъ вфровавяхъ и воз- 
зрћніяхъ евоей школы, а передовую и либеральную просвЪ- 
щенность только въ своихъ узко профессіональныхъ, соелов- 
но-цеховыхъ тенденціяхъ. Они сами задопяты и мракобъеы 
потому, что отъ многолтннго ихъ научно либеральнаго нена- 
вистничества и презрЪнія къ гомеопатіи ръшительно ничего 
не выпграли ни опекаемая ими медицинская наука, ни опе- 
каемап корпорація врачей, ни опекаемое общество. Медицин- 
ская наука, тщательно оберегаемая ими въ рамкахъ одноето- 
ронняго направленія школы, только безысходно путаетея въ 
хитрозаплетенной паутинъ лабораторной п экспериментальной 
аллопатической метафизики. Врачи, глаза и уши которыхъь 
постарались и стараютея закрыть на цБлыя области ихъ епе- 
цшіальныхъ знаній, епоесобныхъ расширить съ пользою ихъ 
односторонне ограниченный научный кругозоръ, пребываютгь 
на положени’ чието груоо-эмпиричеекаго ремесленничества, 
мало пли совеъмъ невърующаго въ своп знашя и въ евою 
науку. Общество, —больное и больющее, разумфетея, обще- 
етво,— только вефмь евоихь больнымъ существомъ. евоимъ 
здоровьемъ, познаеть вею ужасную свою безпомощность подъ 
попечительетвомъ того экепериментированя кто во что гораздъ 
и часто не на жипвотъ, а прямо на смерть, которое ноеитъ 
громкое назван! «научной» терапит и «ращюональнаго» лЪ- 
чентя. 

Гдь же здфеь прогресеивноеть, гдф либерализм. гдЪ 
питересы науки и погыощаго человъчества? Ходульныя слова, 
пуегые звуки, маскирующіе, къ несчаетыо дли орщеетва, весь 
уоогй нраветвенный обликъ этихь мнимыхь лпоберально-на- 
учныхь опекуновь медицины и общественнаго благополучия! 


с Продолжене саъдуеть). 
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Обзоръ 
опытной и клинической Фармакологи. 


(По сообщенаямь посльднихь 10д08%.) 


Продолжение 1). 


АдгоЗета діїһадо, Куколь полевой. Съмина этого расте- 
нія содержатъ ядъ иапазинь или аростема—сапотоксинь, от- 
носяш!Йея къ разряду тЬхь мыльныхь ядовъ, которые съ 
трудомъ всасываются желудкомъ п кишками, но если попа- 
дуть въ кровообращение, дъйствують разрушительно на кровя- 
ныя тФльца. Гитагинъ, наоборотъ, всасывается очень легко. 
Его находлть только въ завязи и е5мянодоляхъ. Куека хлЪба 
въ 3—5 грамъ, приготовленнаго изъ муки съ примфсыо ку- 
коля, достаточно для того, чтобы причинить заболваніе. Въ 
Агешу г Нуслепе за 1889 г., Іеһтап и Могі сообщаютъ 
о своих» наблюденіяхь надъ такимъ хлЪъбомъ: онъ причи- 
няеть непрілтный запахъ, колотья въ зЪвЪ, обложенный языкт,, 
дурноту, отрыжки, потерю аппетита, головную боль, охрип- 
лость, кашель, увеличенное отхаркиване вязкой елизи. Та- 
кія же самыя яивленіпя ВеПаоџд замъчалъ у пяти крестьян, 
изъ которыхъ у двухь были также рвоты и наконецъ епячка. 

Противъ употребленія подобнаго рода хлЪба высказы- 
ваютен также Корегі и Еоеһпег. Ма1арегі и Воппеаи посвя- 
тили вопросу отдЪльныя статьи. Діоскоридъ указывалъ, что 
это средство способетвуеть отдбленио желчи. Позже Октавй 
Горазианъ рекомендоваль его для л5чешя желтухи и при 
глистахъ. Гомеопатически это средство примфнялоеь мало, 
хотя нЪкоторое время тому назадъ его спрашивали въ нъ- 
мецкихъ аптекахъ послЪ статьи Когё’а въ Хеіѕеһ г 
Нот. Кшик., 1854. Каг@ы говоритъ, что дъйетве куколя од- 
нородно съ дьйстнемъ Сапонаріи (Ѕбаропагіа оета|$). Въ 
дъйетвительности ни то, ни другое растеніе не были пепы- 
таны гомеопатически. Впрочемъ, былъ иепытанъ саяхонин» 
на 9 лицахъ (Ммема Меса Аллена, т. УГ; 505) и повиди- 
мому было бы рацюнальнЪе употреблять этоть химпческій 
препаратъ, получаемый изъ этого рода растеній. По нашему, 
практичне употреблять сапотоксинь, указанный Фаррингто- 
номъ въ его Маќегіа Мейіса. Сапотоксинъ (сапонинъ) дЪйет- 
вуеть спеціально на поперечно исчерченные мускулы п вы- 


1) Сх. Въет. Гом. Мед., 1900 г.. стр. 17. 41. 116. 231. 293. 354. 
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зываеть особую форму паралича; онъ причиннетъ такіе сими- 
томы, какіе мы наблюдаемъ послБ простуды у тучныхъ лицъ, 
сь разелабленными тканями: бронхіальный катарръ съ скоп- 
лемемъ свЪтлой мокроты; послфдняя изгоняется кашлем 
трудно, съ сильной болЪзненноетью грудныхь стфнокъ, дав- 
леніемъ въ груди и чуветвомъ, какъ будто легкіе прижи- 
маютея къ спинному хребту. Въ этомъ отношении сапонинъ 
еходенъ съ сенегой, которую Корегі также относитъ къ это- 
му разряду. | 

КромЪ того, Фаррингтонь отмЪчаеть еще мускульное 
петощеніе, похожее на то, которое бываеть при Геллебор}; 
больной хочеть работать, но не имфетгь нужной мышечной 
силы; мүскулы плохо повинуютея его волЪ, если не дфлаетея 
моральное успліе; когда больной что-либо держить въ ру- 
кахъ и такъ заговоритея, что отвлечегь свое вниманіе, то 
мускулы разелабляютея и предметъ валитея; даже сердечная 
мускулатура не изобгаеть этого парализующаго вмяня, такъ 
что сердце работаегь вяло. (РабИмапа. 1ле1ри. Рор. Хе. т 
Нот., 1894, 125). 


Адауе атемсапа, американское Алое. Рекомендуется Маг- 
Нпомъ Пезевеге, хакъ противоцынаотное у дьтей (при дЬт- 
ской цынгв или Барловой болЪфзни). Сокомъ изъ лиетьевь 
этого раетенія доетпгалось излБченіе болъзни тамъ, гдБ отъ 
обычно назначаемыхъ діты и плодовыхъ еоковъ не, получа- 
лось нпкакого результата. Симптомы излЪченныхъ елучаевъ 
были таковы: олђъдное, ввалившееся лицо; деспы вепухииія и 
кровоточапия; на ногахь темныя, багровыя пятна; ноги опух- 
пія, болятъ и тверды какъ камень; аипетитъ илохъ, запоры. 
пүльеъ маль п елабъ (Нап. Мопёћ., 1894 г., 616). 


Аапіиѕ дІапіиіоѕа, китайскій ясень. Вопіпо сообщить 
два тяжелыхъ случая молочницы у новорожденныхъ при край- 
не отчаянном» общемъ состоянит, гдЪ это ередетво въ 8-мъ 
дъленш подЪйетвовало еъ чудодъйетвенной быстротой. (Отіо- 
рапа 1һ Папа, 1894, 98). 


АІое, Алоэ. ()казалеи очень полезнымъ при недержанн 
мочи у пожилыхь: было увеличене и простаты (Нот. Мог. 
1597 г., 106). 

Вегоһе тоже указываеть два случая быетраго дъйетв1я 
Алое при недержаниг мочи и кала. (Томгаа] Ве@ее 4`Ном., 
1899. Г). 
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Амилнитритъ. Амилнитритъ, при вдыханіш черезъ ротъ пли 
нюханіемъ нБеколькихъ его капель, причиняетъ ощущеніе евћ- 
жести (прохлады) и ускореніе пульса (до 120—180 удар. въ м.): 
сильное, лено замЪтное, но неправильное біеше шейныхъ п 
впсочныхъ артерій; сильную красноту лица и готовокрузкеніе; 
тупую, быощую головную боль, спутанность мыслей, оглуше- 
ше головы, боль въ преҳеердечной области п тоску. Но већ 
эти симптомы быстро иечезають безъ велкаго елћда. Заелу- 
живають вниманя нвленія со стороны зрђніл: окрашенные 
круги, красныя и желтыя полосы, пекры, ложное видћніе 
(гал.лоцинаціи) ръдкостныхъ звћрей. При векрытіп у живот- 
ныхъ находили переполненіе кровыо мозговыхъ сосудовъ. Тем- 
пература въ начал оказывается повышенной. Артеральное 
давленіе понижается непосредственно тотчасъ же поелъ вды- 
ханія середетва, сопровождаясь раеширеніемъ вебхъ перифери- 
ческихъ (поверхностныхъ) волоеныхъ сосудовъ (капилляровъ) 
п этим двойнымъ его дЪйствемь объясняютея вызываемыя 
имъ разетройства кровообращеня. Кь этому и сводитея пер- 
вичное дБйствіе малыхъ дозъ. Такъ какъ сердце этимъ ядомъ 
прямо не поражаетен, то замћчаемыя здЂсь весьма значитель- 
ныя разстройства въ его дЪятельности надо отнести на ечетъ 
затрудненій, происходящихъ отъ расширенін всей капилляр- 
ной еЪти. 

При употребленш болышихъ дозъ средетва, сократитель- 
ная сила сердца скоро ослабЪваеть и смерть наступаегь въ 
діастол%. Кровяныя тђльца настолько измБняютея, что ве- 
нозная кровь бол5е уже не краенъетъ оть кпиелорода. Смерти 
предшествуютъ конвульсит, мьипечныя судороги. ЗатВуь па- 
раличъ. Наблоҳалось также при этомъ уепленное мочеотдћ- 
леніе п даже появленіе въ мочБ сахара (глИзозуря) (АПеп). 
Съ гомеопатпческой точки зрънія легко понятна вся опасность, 
которой подвергаетея больной съ значительнымъ перероя:де- 
нем сердечной мускулатуры. Въ такихъ елучаяхь необходимо, 
говорить д-рь Не, значительно уменьшаль дозы, назначая 
его въ болЪе высокихъ разведешяхъ внутрь пли вдыхать вт 
емБеп съ можжевеловымь маслом. 

Амилнитрить канничееки примфнялея внутрь въ пер- 
вомъ десятич. разведении при приливахъь жара въ перодъ 
прекращешя мЪеячныхъь (менопауза), при острой рбеничной 
невралгш, еъ рБзкимъ конъюнктивитомь и краенотою сое 
отвЪтетвующей половины ца въ завпенмоети отъ пораженя 
симпатическаго нерва: зрачект при этомь еокращень. (Вга- 
сКпе!). При глазничной невралгши (5 капель 1-го десят. разве- 
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денія на 30,0 дестиллир. воды, чрезь 2 часа по чайной лож- 
къ; при этомъ вдыханіе цъльной жидкости). При спазмЪ гор- 
танной щели, 

Въ вид вдыханій (ингаляцій) средство это примЪня- 
лось при грудной жабъ съ очень сильной сердечной тоской, 
чүвствомъ угрожающей смерти, епльной больо въ предеердеч- 
ной области, чуветвомъ стягпванія груди. Затъмъ при хлоро- 
формной асфикеш, при аетмЪ, аепстоле съ сильнымь упад- 
комъ сердеч. дћятельности (колляпсомъ), при падучей (во вре- 
мя предвћъетниковъ (ауры и припадка). При морской болЪзни. 
мигрени. 

Насколько можеть быть цфлебно это ередство въ выс- 
шей степени сильно дЪйствующее на кровообращеве, сердце 
и мозгъ, это показываетъ наблюдене Г. Вобтзоп`а, англий- 
скаго военнаго врача въ ВаиръЪ. 

У женщины 34 л., страдающей падучей еще съ дЪтетва, 
эпилептическій пристуть тянулея уже 16 часовъ, при чемъ 
припадокь повторялея за припадкомъ. Онъ нашель больную 
въ коматозномь состоянш, припадокъ являлся каждые 20 ми- 
нуть, температура 39,5° Ц.. пульеъ 130. 

Ледяные компрессы на голову, а также двъ клизмы съ 
бромпетымъ кали и хлораль гидратомъ остались безъ үспъха. 

Температура поднялась выше 409С., пульсь едва, еосчи- 
тывалея. Такъ какъ подобнаго рода состояніе тянулось уже 
16 часовъ, В. даль больной вдохнуть З капли Амилнитрита. 
Посл этого припадки начали замЂтно ослабъвать и возвра- 
цалиеь всего только 4 раза. Спустя часъ, больной дано было 
вдохнуть еще такое же количество средства, поелф чего она 
отчаети пришла въ себя и вскорости заснула и спала въ те- 
ченіе 15 часовъ. ПоелБ этого больная поправилась, хотя 
должна была еще лБчитьея въ теченіе 14 дней только отъ 
оетраго пролезжня, который образовален на креетцъ во время 
припадка, 

Дъйетвіе этого ередества, говорить авторъ въ заключеніе, 
было какъ въ этомъ случав, такъ и еще въ одномъ подобном 
же елүчаъ, ү 19-лътней двушки, елпцкомъ очевиднымъ. 
(Д-ръ Моѕѕва. АПсетеіпе Нот. Хеіапе, 1900 г. 5—6.) 





Апасагбіит огіепќаіе, Анакардіумъ.—3ь Мейса Сепёагу 
(1894 г., 337) Каѕѕе тап приводить случайное пепытаніе это- 
го средетва. Принимая крупинки 1“ въ теченіе дееяти 
дней, этоть случайный пепытатель етать заоывчивымъ, не 
могь вепомнить своего имени, вь глазахь у него двоплоеь, 
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онъ жаловался на такую страшную слабость, что не быль 
въ состояніи ходить. На рукахъ, особенно на указательномъ 
и среднемъ пальцахъ, появилась пупырчатая сыпь, которая 
перешла въ пузырчатую съ млековиднымъ содержимымъ, 
которое было настолько липкое, что больной долженъ былъ 
надъть перчатки. Сыпь характеризовалась сильнымъ зудомъ, 
жгүчимъ и саднящими, усиливавшимся къ ночи болями. Паль- 
цы были сильно вспухши. Боль временами становилась невы- 
носимой и, видимо, ничему не уступала. Усиливалъ его также 
п жаръ. Въ конц концовъ больной принялъ Стіпдеіа гођиѕќа, 
которая и устранила веБ непріятные симптомы. 

Подобный же случай (стр. 412) сообщаетъ мі, сь 
той разницей, что высыпане было по всему тЪлу: на груди, 
спин, на членахъ и немного на рукахъ. Сыпь очень похо- 
дила на сыпь поелЪ отравления плющомт, почему З\Ш нЪс- 
колько разъ и назначалъ Анакардіумъ при этомъ отравлении 
еъ очень быстрымъ успфхомъ. 

Въ №огіћ Атег. Јонг. оѓ Нот. Тогіоп также описываеть 
с.түчай развитіл воспаленія кожи на лиц велъдствіе неосто- 
рожнаго обращенія съ Анакардіумъ. Сильное воспаленіе съ 
отечностью тканей, жженіемъ, зудомъ очень напоминало съ 
одной стороны рожистый процесеъ, а еъ другой подобное 
же воспаленіе, вызываемое Кһиѕ ёохісой. Отличіемъ между 
этимъ поелЪднимъ и Анакардумь только то, что имфвшеся 
очень мелюше пузырьки давали липкое выдћлеше при дотраги- 
ван, чего при Русъ не наблюдаетси Большое облегченіе въ 
сообщенномъ 'Тогїоп`омъ случаф отравленін оказали Арсеникъ 
и Апиеъ. (Нот. \Мог\а., 1898 г. 122). 

Какъ мелкую отличительную черту Анакардіума отъ 
Нукеъ вом. при запоръ д-ръ Реазе указываеть исчезаніе 
позыва на стуль при уеими къ опорожненпо кишки. (Атпег. 
Нотеор. 1894 г., 36). 

Д-рь Ну4е говоритъ, что Анакардумъ дЬйствуеть пре- 
нмущественно на голову, производя на умъ угнетающее влі- 
яне п обусловливая ослаблене памяти, какъ при размягче- 
нін мозга у старпковъ. Онъ причиняеть также елуховыя 
галлюцинаціи: больные зачастую заявляютъ, что слышать 
голоса обращающиеся къ нему. При старчеекомъ слабоумш 
онъ видфть ол“ь средства улучшеше (въ 30), но не полу- 
чалъ изаЪчешя. (Нот. \о0!14., 1896 г., 295). 

Сообщены также случаи цфлебнаго дьйетвя ередеава: 
1) при неврастенги (3 дБлеме) у взроелаго мужчины. гдБ 
электричество, стрихнинъ, пикриновая кислота не оказали ни- 
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какого вліянія; явленія упадка памяти и давящаго ощуще- 
нія, характерныя для ередетва, были очень замЪтны. (Тһе 
Сіпідче, 1898 г, Апрзль); 2) при злухотть съ ослабленіемъ 
памяти (8 дъл.) (Нот. \/о14., 1898 г., 316);—3) при аа- 
стралии характернаго длл Анакардіумъ типа: печезаніе боли, 
пока пища лежить въ желудкЪ, и возвращеніе часа два 
спустя послъ Ъды. (А тег. Нотеор., 1898 г., 268). 


Апі!іп, Анилинъ. БолъЪзнетворное его дЪйствіе, повидимому, 
обусловливается измЪняющимъ влілніемъ анилина на кровь, 
которая принимаеть темно бүро-красный цвътъ. Главные 
симптомы оглушеніе и явленія упадка силъ; въ легкихь слу: 
чаяхъ отравленіл на фабрикахъ замћчали у рабочихъ тя- 
жесть вь головЪ, слабость, шатающуюся походку, сфрую 
окраску кожи, усиленный позывъ на мочу и посинфше губъ. 
Въ боле тяжелыхъ случаяхь бываютъ головнын боли, 
голокруженіе, сонливость, епнюха губъ и ногтей, такь что 
картина напоминаетъ асфиктическую холеру. Пульеъ очень 
малъ и чаетъ; временамп ознобъ, больной шатаетел, падает, 
теряетъ сознаше и можеть имЪть клоническя судороги. Дли- 
тельное вліяніе яда сказывается головными болями, чувстви- 
тельными и двигательными разстройствами пищеваренія (от- 
рыжка, рвота и т. д.) и разнообразными кожными сыпями 
на разныхь частяхь тфла. Свътобонзнь, утомлеше зръня при 
разематривани, ослабленіе зу$шя (амблюшя). Въ тяжелыхь 
случаяхъ, оканчивающихея смертыо, больной внезапно па- 
даетъ, сильная епніюха, медленное дыханіе, чуветвительность 
постепенно пропадаетъ, судороги и коматозное состояніе. 

Анилин» веасываетея большею чаетыо черезь легкія 
вь видЪ паровъ и дЪйстве его начинается уже минутъ черезь 
10. Быстро всасывается и кожею поврежденной или покры. 
той сеыпями. При векрытш внутренне органы особо за- 
мътныхъ измЪненій не предетавляли. 

Аллопатами довольно гомеопатично анилинъ назначалея 
при хореф, падучей и кожныхь сеыпяхь (пеорлазЪ). (Реальная 
энциклоп. Мед. Наукъ, т. І, 336). 


Апдорһога Іапсеоіаќа. Әто растеше обильно произраста- 
ющее въ Австраліи, изъ семейетва Миртовыхљъ. По внъшноети 
оно очень ехоже съ Эвкалиптомь, еъ которымъ зачастую п 
смъшивается. Употребляется въ видЪ тинктуры и растира- 
ній, которыя приготоваяютея изъ высохшаго сока пли ка- 
меди, въ изоби.пи вытекакицей изъ надръзовъ на етволахъ 
дерева. ПослЪ утренняго према этого лћкаретвеннаго веще- 
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ства, къ вечеру появалютея колики въ живот, остаюцияся 
въ течен1е всего сльдующаго дня; боли сопровождаются силь- 
нымъ напоромъ съ постоянными позывами на низъ, но безь 
пепражненій: боли облегчаются только при лежанш на жи- 
воть. На елБдующее утро твердыя и сухя испражненя сь 
небольшими количествами крови. Иепражнен:я все твердыя, 
съ ощущеніемь напухлости слизистой оболочки кишекъ, не- 
большое напиране и частые позывы на стуть. Почти цвлую 
недълю подобнаго рода упорный запоръ составляетъ самый 
выдающійен симптомъ, за которымъ въ концЬ концовъ сл1- 
дуеть тошнота, головная боль и поносъ, сопровождающиеся 
епльнымъ головокруженіемъ п крайней слабостыо, при этомъ 
кишки дъйствуютъь очень быстро и слизь имћетт очень раздра- 
жающія свойства. #Ќќиленье и позывы на низъ одни изъ са- 
мыхъ замЪтныхь симптомовъ при пепытавіш ередетва, чЪмъь 
напомпнаютъ наиболъе выдающіеея симптомы дизентерли, 
равно какъ п сухія трудныя испражненія еъ кровью, голов- 
ной болью. тошнотами п вздутемъ живота и коликами. Ан- 
гофора главнымъ образомъ поражаетъ толстую кишку. Всего 
дъйетвительнће устранлеть указанные симптомы, вызываемые 
большой дозой Ангофоры, Ипекакуана... Д-ръ Корр., сооб- 
щающій эти данныя объ АнгофорЪ, нашелъ ее очень цфн- 
нымъь средетвомт, при дизентери, особенно при хронической 
формиъ болЪзни. Средство также оказывало большую уелугу 
при запорахъ такъ часто остающихея поелЪ дизентери, 
(Нот. МогІа. 1894 г., 130; 1899, 397). 


Апіітопіит сгийит, Антимоніумъ. Въ Мопё. Нот, Кех, 
за 1894 г. (стр. 137) Д-ръ А. Роре подводить итогъ пато- 
генетическимъ даннымъь, полученнымъ пепытателями отноеп- 
тельно Антимон. крудумъ. Вь головЪ спутанность, стрБляюциая 
боли въ лБвомъ виекЪ, весьма замЪтная боль въ затыльЪ и шеф. 
Часто насморкь съ секопленемъ катаральной слизи въ носу: вре- 
менами осиплость, а въ нћкоторыхь сяучаяхъ крайнее ослаб - 
лене голоса, а также потери голоса. Бронхи переполнены 
вязкой слизью, дыхаше трудное и стбененное, въ груди чув- 
етвүетен стЪененіе п полнота. Кашель сначала сухой и ча- 
стый, потомъ съ хрипами и евиетами и труднымъ выхарки- 
занемъ. Аппетигь иплохъ. желудокъ и кишки вздуты газами, 
пища въ н5которыхь селучаяхъ выходитъ непереваренной, по- 
ноеъ еъ рБжущими передь тъмь болями. При этихь же- 
лудочныхъ епмптомахъ всегда бывають головныя боли. Ран- 
ня ипзмфненя въ кожЪъ, которая дБлаетея разгоряченной и 
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этоть жаръ сопровождается потомъ. Замфчаетея краснота за 
ушами, тонкая кожа становится цинготной. На изгибахъ суста - 
вовъ,на мошонкЂи промежности чувствуется зудъ; бываетъ скар- 
латинозная сыпь, которая переходить въ пустулезнуо, подеы- 
хаетъ и шелушится. Во все время испытанія средства сущест- 
вують болЪе или мене часто рвущія боли въ рукахъ, особенно въ 
плеч пи запястныхъ суставахъ; суставы нижнихъ конечностей, 
особенно колфно, опухпие и замЪтно тугоподвижны. 


Апитотит За{агсит. Д-ръ Лоцззеё въ лабораториг боль- 
ницы 5%. Јасдпез производил» опыты дян провърки положи- 
тельныхъ наблюденій Марепаіе и отрицательныхъ Аскегтапп а 
относительно того, можеть ли Антимон. тартар. вызывать 
ивленія воспалительнаго состояня легкихъ. Его результатъ и 
особенно изелЪдованія съ помощью микроскопа (гиетологи- 
ческія) безепорно подтверждалотъь опыты Масер@іе. (І'агё Мє- 
4іса1, 1898, ҮП). 

Берлинскій проф. Гезуш тоже занвллетъ, что рвотный 
камень можетъ вызывать: „жженіе въ груди, сухой кашель, 
хрипоту, потерю голоса, и даже кровохаркане“. Онъ же кон- 
статпруетъ, что это средство способно вызывать различныя 
сыпи—пятниетыя, пузырчатыя и всего чаще гнойниковыя 
(пустулезныя); такін же сыпи (пузырьки и пустулы) во рту 
(афтозное воспаленіе), въ зЪвЪ, пищеводЪ, въ гортани, на брю- 
шинЪ «похоязя на оспинки пустулы». (ет. Побочное дЪй- 
стве лБкаретвъ, 377—880). 

Вь №. Атег. опги оГ Нот. 1899 г., \, 341, сообщается, что 
д-рь аллопатъ Соппе!! `во время эпидеміи оспы лћЪчилъ, какъ 
это дБлается у гомеопатовъ, 33 случая рвотнымъ камнемъ 
('/100 грана) и остался очень доволенъ своими результатами. 

Въ Моп. Нот. Кеу. (1894 г., 322) Д-рьъ бо455гоцоЪ 
сообщаетъ случай излЪченя Антимон. тартарикомъ Чегтайй$ 
һегреіогтіѕ пли Дюринговой болЪзни. БолЪзнь была давняя, 
являвшаяся частыми возвратами. Кожа ногъ была усБяна 
пузырями (БаПае), умБрепно напряженными, безъ воеспали- 
тельнаго пояска; мћетами разбросаны были отдЪльные очень 
маленькіе пузырьки; невыноепмый зудъ. Сначала онъ прп- 
нилъ болЪзнь за пемфигуеь и назначить Русь и Арееникъ 
3Жвъ перемежку. Но въ течеше двухъ—трехъ недъль лЪче- 
нія сыпь не только не исчезла, но значительно усилилась ка- 
чественно и количественно: появилось значительное зоспали- 
тельное соетояне кожи еъ отечноетыо, мфетами гнойники.. 
Иепробовавши еще Мышьякъ, Алиеь 8 и Кантариеъ 1—38, ав- 
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торъ перешель къ Антимон. тартарику 2. посл чего сыпь 
быстро нечезла. 

Д-ръ №. Бррѕ оппеываетъ другой случай герпетиформ- 
наго дерматита. ‹Јопгп. оѓ ће ВБги. Нот. Ѕоес., 1594). Сыпь 
была въ видЪ круговыхъ или овальныхъ плтенъ величиною 
отъ полтинника до ладони руки, сходящихея вмЪеть амђе- 
видными очертанаями. Она была темно-краснаго цвћта, бо- 
аЪъе олфднЪе въ серединЪ. 

Сыпь состояла изъ пүзырьковъ, которые на сгибатель- 
ныхъ поверхноестяхъ (подмышкахъ, пахахъ, локтевомъ сгиб\,) 
были объемиетЪе, въ видЪ пузырей, разной величины, до по- 
зовины куринаго яйца. МЪетами кожа какъ ушибленная. м\;- 
стами значительно окрашена (пигментирована); еыпь метам 
въ родф крапивной, зосетера и пемфигуса). Самыя евъжия пят- 
на походили на крапиваую сыпь. Русъ З за 16 дней какъ бы 
даже усилиль поражеше. Видь пуетулъ. запахъ ихъ, очень 
напоминали случай сливной оспы у непривитаго. Былъ наз- 
начень Антимон. тартар. 3: который былъ показанъ какь 
типичнымъ для ередетва состолніемъ языка, такъ и пузыръ- 
ками и пустулами сыпи. Кожа начала быетро очищаться, и 
через» мБеяцъ больной былъ почти совершенно здоровъ. 

Въ Тһе Сііпідие (1891 г., 448) опубликовань еще слу- 
чай пзлБченія пемфитуса у 8-ми мЪелчнаго ребенка. Сыпь въ 
видъ круглыхъ и овальныхъ пузырей покрывала все тБло еъ 
головы до ногъ. Случай интересенъ еще тъмъ, что сыпь яви- 
лась велЪдь за цротекшимъ менингитомъ. Антимон. тартар. 
З. четыре раза въ день, въ теченіе недБли произвель замЪфт- 
ное улучшеніе; въ теченіе З поетБдующихъ недъль ередетво 
давалось въ 830. Излъченіе полное. Изь наружныхъ ередетвъ 
примфнялось только 5" мазь изь эвкалипта длан ослабленія 
жженія п раздраженія. 


Апбругт, Антипиринъ.— 00щее дъйстве: бываетъь акхгора- 
дочное повышене температуры, часто сопровождаемое ана- 
чительнымъ учащеніемъ пульса, потряемощимъь ознобомь; 
иногда наблюдалось ощущене жара во веей правой поло- 
винћъ тБла и, наоборотъ, ощущене холода на противонолояной 
сторонЪ: этому субъективному ощущенио соотвътетвонала и 
различаемая осязалшемь неодинакован температура увала 
ныхъ частей: лихорадка часто предшеетвуеть развитио емии, 
но иногда сопутетвуегь посльднюю. 

Со стороны нервной снстемы наб.но алое ее РОННИ 
опьяненіл, легкій ступоръ (оглушене), сонливость и обими 
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апатін. А мнезіп. Неприятное ощущене въ нижнихь конечно- 
стяхъ, тянущія боли, ощущеніе мурашекъ, заставляющее по- 
етоянно измЪнять положеніе конечностей, Дрожаніе въ ру- 
кахъ; общан слабость; судорожныя движенія; параличи. Уси- 
леніе существующих» болевыхъ ощущеній. Сверлящал боль 
въ головъ; ощущене какъ будто въ головЪ стүчатъ молот- 
камп, иногда доводящее больного до изетупленя. Головокру- 
жене. Зубная боль. Эпилептовидные припадки. | 

Кожа. Въ существующихъ ранахъ при мфетномъ приложении! 
вызывается сильная колющая, жгучая боль, первые моменты 
очень мучительная. Сыпи-—пятниетая (эритема), крапивная, 
экзематозная, пиама аШа, пузырчатая, пурпура, —сопро- 
вождаютея жженіемъ, зудомъ, повышеніемъ температуры; на 
отдфльныхь мФетахъ или на всемь тЪлЪ; часто спльнЂе на 
разгибательныхт. поверхностяхъ. 


Дыхательные о]раны особенно подвергаются дЪйствио 
Антипирина. Жжеше, покалыван1е пли сильное садненіе въ 
деснахь, на губахь, на языкЪ, на щекахъ, въ горлЪ и въ 
носу; это ощущене отдается также въ глаза и уши; сильное 
чихане въ видЪ принадковъ и наеморкь съ отдьлешемъ слизи 
и припуханіемъ слизистой оболочки. При этомь припухлость 
и явленін прилива въ лиц; елезотеченіе п припухлость 
конъюнктивы еъ обильнымъ отдЂћленіем» изъ поелфдней. Ощу- 
цене стягпванія голосовой щели, ощущене множества пго- 
локъ въ горлЪ, вызывающее кашель, неленый, хриплый 
голоеь; потеря голоса (афонія). Стћенеше въ груди; тяже- 
лое удушливое, ускоренное дыхане, чуветво задушеня, ко- 
лющая боль въ легкомь при дыханш, наетупающая еъ ли- 
хорадочнымъ состояшемъ, потрясающимь ознобомь и рвотой; 
ири постукивани лено елышалея тимпаничесый звукъ. Крово- 
течеше изь легкихъ, изь носа, изъ бронховъ. Экеперимен- 
тальныя изелЪдованя показывають гиперемно въ легкихъ. 
Сильное напряжен1е тканей грудной железы; повидимому, 
уменьшене отдъленя молока. 

Въ пищеварительных» путять наблюдалиеь: елюнотече- 
не; оълыя пятна на языкБ, на губахъ и на задней етБнкЪ 
зЪъва; явленія припухлости п катарра и на мягкомъ небъ и 
язычкф. Давлеше и доли подь ложечкой: отвращеше къ 
пицъ, топшота, позывы къ рвотЪ и рвота; кровавая рвота, 
Боли вь живот: поноеы. 


Мочевые ортаны. У меньшене мочи: затруднеше въ моче- 
пепусваниг задержаше мочи; ишуря и спазмъ пузыря: не- 
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произвольное мочеиспусканіе, отеки; въ мочБ бБлокъ п са- 
харъ, пептонъ, гіалиновые цилиндры. 

Глазә. Кром үпомянутыхъ выше измЪненій, ослабленіе 
зрБнія, временный амаврозъ, которому предшествовало чув- 
ство давленія въ затылкъ, шумы въ ушахъ, головокруженіе, 
чувство страха и сердцебіеніе. При изелЪдованійи находили 
ръзкую гпперэмио зрптельнаго нерва еъ затемнъніемъ гра- 
ницъ соска, явленіл конъюнктивита, легкое выпячиваніе глаза. 

Сосудистая система. Вмяне на сердце напчастая при- 
чина смерти. Сердцеблене; явления колляпеа, къ которому осо- 
бенно предрасположены дбти, дифтеритные больные. Могуть 
быть веЪ три степени колляпеа: 1) легкая форма— холодная 
кожа при обильномъ пот и повышенной частотЪ пульса; 
2) тяжелая форма: неправильный, замедленный пульсъ, хо- 
лодныя какъ ледь конечности, субнормальная температура. 
расширенные, не реагирующіе на евђБтъ зрачки п неленое 
сознан!е; 3) очень тяжелая форма: слабость сердца, несос- 
читываемый пульеъ; очень сильный поть, сия губы, похо- 
лодъше десенъ, коматозное еостояше. Могуть встрЪфчатьея 
безъ колляпса—епльный ціанозъ, еъ чуветвомъ недостатка 
воздуха. Антишшринъ, на оенованіи экепериментальных ь пзлЂ- 
дованй, повышаеть кровяное давлене и увеличиваетъ работу 
сердца; вызываегь расширене сосудовъ. (Проф. Геут. Побоч- 
ное дБйстве лЪкарствъ, 280. 291.—А. Суеорае а оЁ рги 
Раѓосепеѕу; см. АпИиругщ). 

Клинически Антипиринъ примфнялея съ усабхомъ вра- 
чами при невралмяхь (конгестивнаго характера), діабет, ку- 
риной слъпотЪ (ћетегаіоріа), кокмошБ, ипнфлюэнцъ, астм%, 
храпивной выеыпи, атрофии зрительныхъ нервовъ велЪдетвие 
воспаления ихь,—вее это, какъ видно изь предетавленнаго 
выше патогенеза средства, довольно гомеопатичная практика. 

Въ гомеопатической литературЪ имЪфется сообщеніе д-ра 
ВһаЧон (Нот \огі4. 1898, 62), рекомендующаго очень Антипи - 
рпнъ при колляпсњ во время холеры. Онъ даетъ З дБленіе, назна- 
чая средство, если Карбо вагет. не имЪть успЪха и не имфетея по- 
казаній для другого средства. По словамъ автора, онъ многим 
спасъ жизнь антишриномъ. Главные показуюние его симито- 
мы— продолжительный холодъ и липкій нотъ, упавшій пульет. 
жгүчее ощущеніе во веемъ 1ъ1%, томленіе, Онъ примђЂняль 
средетво также при колляпеь во время спаденя лихорадки, оео- 
бенно малярійной сеъ высокой температурой п при чахоткЪ. 

Изелъдованя на животныхль привели д-ровъ ВаНеп’а и 
Вокепһат'а къ выводу, что «Антипиринъ повидимому дБй- 
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ствуегь главнымъ образомъ на спинной мозгъ и вь меньшей 
степени на гозовной и двигательные нервы. Явленія, пояу- 
ченныя на животныхъ, а именно—спастическая ригидность въ 
членахь при движенш, чрезм5рная мышечная раздражитель- 
пость, а въ одномъ елучаЪ явления точно напоминающее ко- 
аънный рефлексь,—напоминали поражеше боковыхъ етолбовт,. 
Рефлексы на легкін раздраженія были боле выражены, чЪмь 
на болевыя. (А Сусіораейіа оѓ Оги” Раіосепезу, ІУ т..1 49). 


(Прохолжеше слъдуеть). 





Хроника и смЪсь. 


Свидтельство въ пользу гомеопатіи. Правило гомеопатиче- 
екаго лБченія «кливъ клиномъ», что убиваеть—то и оживляетъ, съ 
каждымъ днемъ находитъ себ новыхъ свидфтелей въ рядахь прн- 
знанныхь авторитетовъ науки, которые въ тоже время евидћтель- 
ствують и непригодноеть общепринятыхъ пріемовъ лвченія въ господ- 
ствующей аллопатической школЂ... Въ апрл нынБшняго года проф. 
И. И. Мечникокъ въ г. Манчестерв, въ собрани литературно фило- 
софекаго общества ,—поднесшаго ему золотую медаль за его выдаю- 
щіеен труды по сравнительной эмбріологіи, сравнительной анатоміи, 
по воспаленію и фагоцитозу, — пронзнесъ рВчь о флорв человћческаго 
тбла... Указавши на кишечный канать, какъ на источникъ различнаго 
рода болфзненныхь явленй велБдетвіе самоотравленін организма про- 
дуктами жизнедвятельности микробовъ кишечника, проф. Мечниковъ 
говорить, что помочь тому пробуютъ дезинфекщей кишечнаго канала, 
вливая туда тв или иныя противомикробныя средетва. «Но оказалось». 
говорить Мечниковъ. «что эти средетва не только безполезны, но и 
вредны, такъ какъ ослабляютъ силы сопротивленія живыхъ клётокъ»... 
Гораздо лучше и цБлесообразн Бе другой путь — поддерживать дфятель- 
ноеть благородныхь элементовъ органовъ тла, что виолини Б возможно. 
употребляя въ качеств лБчебныхъ ередетвъ, клЬточковые яды (цито- 
токенны), которые «епособны разрушать» тв или иныя клЪтки, крас- 
ные кровяные шарики, еБмянныя тБльца, почечныя н печеночных и 
т. п., а будучи впрыенуты, говоритъ Мечниковъ, «въ очень малень- 
кил, дозалъ, вмљсто тою чтобы убивать соотвъыпствуюиия 
катки, усиливают» на, дпятедьноеть» 1). Совершенно точно 
изложенная теорія гомеопатическаго епособа лфчения. 


Слабое сильнфе сильнаго. (днимъ изъ парадоксовъь въ меди- 
цинв, изъ за котораго аллопаты ечитають гомеопатію лишенной здра- 


1) Акё. Мей. „Тонгпи7, ИИ. 27. Апр.. ст. 1097 2х – Вмет. Общ. 
Гипены. ИО. № 6. 1031. 
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ваго смысла, это признаніе ею положенія, что въ извБетныхъ отноще- 
ніяхъ «малое» бываетъ боле «большого», «слабое» сильнфе «еиль- 
наго». Эта парадоксальная истина нашла себф подтвержденіе между 
прочимъ и въ аллопатической лабораторм. Д-ръ М. Савинъ, изел$дуя 
въ лабораторій Военно-Медицинскаго ученаго комитета, дезинфецирую- 
щія свойства алкоголя, нашелъ, что крЕпкій алкоголь въ 929/0—950/0 
дБӣствүетъ на бактерін гораздо слабъе, чмъ болБе слабый спиртъ 
въ 50— 709/о. ИзслЕдованія производились съ бактеріями сибирской 
язвы, гнойнымъ гроздекоккомъ, кишечной н тифозной бактеріями. 
95% спиртъ, оказалось, имБетъ лишь очень слабую дезинфецирую- 
щую способность, зато спиртъ, разбавленный водою на !/з или на 
половину, быстро убиваеть бактерт... (Извњстія Импер. Боен. 
Мед. Акад. 1901, № 1, 90). 


Вопросъ не по адресу отвфтъ не по совфсти. Нъкто А. 0. Н. 
изъ Бобруйска вапвно обратилея въ редакцію Народнато Здравія 
съ вопросомъ относительно того, сохраняютъ ли свою силу гомеопа- 
тическія лБкаретва, пролежавшія нБеколько лБтъ. «Научная» газета, 
разумфетея, өтвБтила, какъ и подобаеть добросоветному знатоку 
вопроса, что «пріобрътенныя нБсеколько лБтъ тому назадъ гомеопати- 
ческія ередства помогүтъ столько же, сколько и самыя свфамя.... 
ровно ничею»... На языкЂ литературныхъ аллопатовъ это называется 
«научнымъ» просвБщеніемъ «невЪжественнаго» общества. 


Наши критики. На какомъ предБлБ стонтъ уровень профессіо- 
нальныхъ познанй врачей, готовыхъ при всякомъ удобномъ и неу- 
добномъ елучаБ лягнуть гомеопатію и свонмъ копытомъ, можетъ пред- 
ставлять намъ рецензія одной брошюрки, напечатанная Брачебной 
Хроникой Харьк. губ земетва (1901 г., № 4, апрБль, стр. 217). 
Критикуя предлагаемое авторомъ брошюрки лёченме скарлатины рас- 
творомъ сулемы изъ полъ-грана на шесть унцій воды, по чайной 
ложкъ черезъ 2 часа безпрерывно днемъ и ночью, рецензентъ Зра - 
чебной Хроники товоритъ: «по рецепту автора заразъ вводитея 1/96 
грана сулемы, (полъ-грана На 6 унщй, т. е. полъ-грана на 4$ чай- 
ныхъ ложекъ) такое количество, которое усифваеть связаться. разло- 
житься раньше, чБмъ перейдеть въ кишечникъ и всосетея, и надо 
быть гомеопатомъ, чтобы вфрить въ возможность вмяния на процесеъ».. 

Суждене это достаточно характеризируеть положеше дфла меди- 
цинекаго образованія въ нашихъ үниверситетахъ, снабжающихъ дипло- 
мами на право врачебной практики субъектовъ, вполн увБренныхъ. 
что доза сүлемы въ 1 6 грана, даже повторенвая 12 разь въ сутки, 
т. е. въ !'ѕ грава, какъ то такъ «евнжетея» и «разложитея», что 
совершенно не способна оказать вліявіе на организмъ. Не лишне за- 
м'Бтить, что р$чь изетъь еще о ерелетвБ, которое иуфеть громадное 
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распространеніе въ медицинской практик. Каково же положеніе боль- 
ныхъ, предортавленныхь попечевію такихъ медицинскихъ г-дъ, ко- 
торые могуть «вфрить» въ дфйстые сулемы лишь тогда, когда отъ 
нея весь ротъ покроется язвами илн повыпадутъ зубы? 


Кажущійся вредъ гигіены. Существуетъ парадоксальное суж- 
деніе, что съ улучшеніемъ гигіеническихъ условій жизни, человБчество 
не только ничего не выиграетъ на своемъ здоровьн, но наоборотъ 
много потеряетъ велБдствіе утраты и ослабленія способности сопротив- 
ленія человъческаго организма внЪшнимъ болЪзнетворнымъ причинамљ... 
Әта гипотеза, имБющая за себя не мало апріорныхъ доводовъ, отчасти 
какъ бы подтверждается и прямыми опытами Хиба я, Тһе еідег'а, 
УсһоКепиаѕ’'а и друг... Д-ра эти старались обставить организуъ воз- 
можно «асептическими» условями жизни, т. е. избавляли его отъ 
вліянія различныхъ микробовъ, давали обезпложенвую пищу, достав- 
ляли для дыханія профильтрованный черезъ вату воздухъ, устраивали 
комнаты съ гидравлическими затворами и сплошными обезпложенными 
огнемъ стБнками и т. п. Опыты показали, что при подобныхъ уело- 
віяхъ изъ 29 кроликовъ, остававшихея въ клЪткБ 8—10 дней, по- 
гибло 22, тогда какъ изъ 29 свидфтелей, жившихъ при обычныхъ 
үсловіяхъ, но подобно первымъ полүчавшихъ не вполи достаточное 
количество пищи, погибло всего 11. Первые теряли въ ввеъ въ еред- 
немъ 14,5 граммъ, вторые лишь 12. ПослЁ впрыскиваня же ослаб- 
ленной синегнойной культуры первыхъ умерло /з, а изъ вторыхъ 
лишь 1 2). 

Олыты эти, разумБется, не могүтъ говорить о вредњ гигіены 
для здоровья, но они ясно говорять о вредБ весьма распространен- 
ныхъ въ обществћ извращенно гигіеническихъ воспитательныхъ условій 
напр., чрезм'Брнаго күтанія или закупориванія организма на цБлые 
мБеяцы года въ комнатахь изъ боязни возможнаго вліянія свЪжаго 
воздуха или зловреднаго микроба. Такого рода «күтаніе» было про- 
дБлано и помянутыми выше д-рами н опыты ихъ ясно показали вред- 
ную сторону такой мфры, способствующей развитию въ организм хилости 
и недостаточной способности къ сопротивлению неблагопріятнымъ усло- 
ВИЯМЪ. 


| Д-ръ А. А. Лаурь. | Настоящий годь особенно несчастливъ для 


нашей скудной семьи врачей гомеопатовъ, потерявшей н'Беколькихъ 
своихъ членовъ, Іюля 31 мы потеряли еще одного товарища Алех- 
сандра Алекењевнча Лаура, жившаго въ Павловск и скончав- 
шагося еще далеко не старымъ, 47 л. отъ роду. 


1) Вюети. Общест. зиимены, 1901 г.. № 6. 1030. 
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ГОДЪ ), | Лъчи подобное подобнымъ. 


Мата хапа!, те тсну сигай. 


Природа лфчитъ, врачъ служитъ 
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Весьма желательное и необходимое 
учрежденіе. 


«Что касается нервныхъ болЪзней, 
то мы всЪ одинаково дураки, и въ этихъ 
случаяхъ я благословляю васъ лЪчиться 
гомеопатіей, результатъ будетъ одина- 
ковый». Проф. Г. А. Захарьинъ. (Ребусь, 
1901г ., № 3}, стр. 296). 


(Сетыть по поводу случая ненадлежащаго обращен1я 
сь дұшевнобольнымъ въ Петербургской больницЪ У дЪль- 
наго ВБдомства говоритъ, что сообщенный имъ факть 

ясно указываеть на полную несостоятельность принятаго пси- 
хіатрическаго лБченія и на крайнюю неприглядность отношеній докто- 
ровъ къ больнымъ, ввъреннымъ ихъ заботливому попеченію. 

Психическій больной, въ смыслБ ооращенія съ нимъ, явллется 
оолЪе чуткимъ, болЪе отзывчивымъ, нежели какой бы то ни было дру- 
гой больной. Ему привфтъ и ласка нужн%Ъе и важн%фе всякаго лЪкарства... 

Онъ чутко понимаетъ и цБнитъ всякое доброе движене по его 
адресу и способенъ сильнЪе всякаго лругого привязаться къ тому, кто 
о немъ заботится и печется. 
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Мн лично пришлось это наблюдать въ Московской Преобра- 
женской больниц, въ бытность покойнаго московскаго вице-губер- 
натора Краевскаго главнымъ попечителемъ этой больницы. 

ВсЪ больные знали его, горячо его любили и въ минуты силь- 
нЪйшаго буйнаго припадка, Краевскій могъ смЪло и безнаказанно войти 
въ камеру и подойти къ больному. 

Его присутствіе въ эти минуты не только не тревожило, а ско- 
рЂе успокаивало больного... 

Тоже самое и съ докторами. 

Прежде нежели искать глубоко ученыхъ, ушедшихъ въ свою 
науку, докторовъ, мы должны искать докторовъ гуманныхъ, мы «людей > 
должны искать, для сообщен!я съ психическими больными, нервы ко- 
торыхъ такъ сильно расшатаны, мозгъ которыхъ такъ сильно утомился 
въ борьбЪ съ жизнью, что физическая натура его не устояла и пала, 
порабощенная силой душевныхъ страданій. 


Вторымъ важнымъ вопросомъ для лфчешя психическихъ бол$з- 
ней является просторное, ярко осв$щенное солнцемъ помЪщеніе, въ ко- 
торомъ больному дышалось бы легко и привольно, гдЪ все его окру- 
жающее какъ можно меньше напоминало бы ему больницу... и личный 
его горькій недугъ!.. 

Не запахъ мазей и лЪкарствъ, не мрачныя лица надзирателей и 
сидЪлокъ, не строгіе окрики докторовъ нужны несчастному, доведен- 
ному жизнью до психической бол%Ъзни... Ему нуженъ лучъ солнца, живи- 
тельная струя свфжаго воздуха... Ему ласка и привфтъ нужны... и 
именно такого типа исихатрической больницы я не знаю, ежели не 
считать прежнюю Преображенскую больницу временъ незабвеннаго въ 
этой отрасли его общественной дЪятельности, Ив. Ив. Краевскаго. 


А между тБмъ пакого рода больница могла бы свободно соз- 
даться здЪсь, у насъ, среди Петербурга, ежели бы къ созданію ея 
была приспособлена хотя бы часть, или нсколько отдЪльныхъ бара- 
ковъ Гомеопатической больницы Императора Александра П, такъ удачно 
расположенной вблизи отъ нашихъ вфчно свъжихъ, зеленБющихъ 
острововъ. 

И именно эта больница —о которой мн уже приходилось гово- 
рить —во главЪ условій пріема больныхъ поставила параграфъ, опов%- 
щающій о томъ, что психическихъ больныхъ она подъ сфнь свою не 
принимаетъ. , 

Странное, и позволю себЪф замфтить, почти нелогичное ограни- 
ченіе. 

Именно гомеопатія, съ ея быстро дЪйствующими, и ни запахомъ 
ни вкусомъ не отталкивающими средствами, и пригодна для лфчен!я 
такъ называемыхъ «душевныхъ болзней», именно этотъ утонувшій въ 
зелени, мирный и тихій домъ, съ его залитыми свЪтомъ корридорами, 
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съ его привфтными балкончиками, съ его просторными комнатами,-- 
болЪе всего пригодны для того, чтобы и нервы успокоились. и душу 
умиротворить, и веселыя отрадныя мысли нав$ять на утомленную, боль- 
ную голову... 

Откуда же такое ограничене према? Почему гомеопатія, съ каж- 
дымъ днемъ завоевывающая себЪф все болфе прочное и почетное поло- 
женіе въ медицинскомъ мірЪ, открещивается именно отъ той отрасли 
врачеванія больного человфчества, въ которой она могла бы проявить 
себя наиболЪфе полезной, наиболфе благотворной: 

Почему бы не открыть въ особыхъ баракахъ при гомеопатической 
лфчебницЪ, ежели не прямо псих!атрическое отдфлеше, то хотя бы 
н$фсколько палатъ для борьбы медицины съ тфмъ горькимъ недугомъ 
нашего нервнаго вЪка, который зовется «переутомленіемъ», и отъ кото- 
раго, въ сущности, такъ недалеко до полнаго и безповоротнаго пси- 
хическаго заболЪван!я: 

Утомленный мозгъ отдохнулъ бы на этомъ тихомъ, безмятежномъ 
просторф, развинченные, измученные нервы успокоились бы въ этомъ 
ясномъ, привЪфтномъ уголкф, а радушная забота и неизмЪнный привЪтъ 
той части врачебнаго персонала больницы, которая лично мнф хорошо 
знакома, можетъ служить порукой за то, что самое больное самолюбе 
не найдетъ себ здЪсь пищи для жалобы или недовольства. 

За недостаткомъ наличнаго медицинскаго персонала можно при- 
гласить другихъ врачей въ.помощники... На недостатокъ мЪста пожало- 
ваться нельзя, больница занимаетъ громадную площадь... 

Вт, чемъ же остановка? За чБмъ именно задержка?.. 

Не въ матеріальныхъ средствахъ, конечно! Стоитъ положить осно- 
ваніе полезному, симпатичному длу, стоитъ положить первый основной 
камень, и зданіе воздвигнется само собою!.. 

Вопросъ о количественной недостаточности нашихъ псижатри- 
ческихъ больницъ и о нравственной несостоятельности тЪхъ, которыя 
существуютъ,—вопросъ давно назрвшій въ нашемъ обществ%... а время 
идетъ... и подъ бременемъ исключительныхъ условій нашего «нервнаго 
вБка» растутъ и множатся нервныя забол%ванія... 

Горькая нива вся вспахана, вся готова... 

Она ждетъ только разумныхъ сЪятелей пользы и добра, и разум- 
ной, отзывчивой помощи!.. 


Вопросъ, возбуждаемый авторомъ только что приве- 
денной выдержки, заслуживаетъ серьезнаго вниманія и въ 
интересахъ не однихъ больныхъ, но и самой гомеопатіи. 
Общепринятое лБченіе душевно больныхъ въ спеціальныхъ 
психіатрическихъ больницахъ и лБчебницахъ сводится не къ 
лБченію, но къ гигіенБ и физической и отчасти психичес- 
кой діэтетиқБ. Собственно же лфчене въ ближайшемь 
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смыслБ этого слова, лЪченіе чисто медицинское, лБкарствен- 
ное, состоитъ въ назначенми по ирсимуществу наркотиковъ 
(хлоралъ гидрата, брома, сульфонала и проч.), затБмъ отвле- 
кающихл,» и слабительныхъ, и представляеть всфмъ этимъ 
изъ себя, собственно, ие л’6чен1с, но интоксикащю, ‘отравление 
организма больныхъ, не могущее, разумЪется, пойти имъ на 
пользу. Опрсд$лене корифеемъ практикомъ нашей меди- 
пины, проф. Захарьинымъ, такого лфченя названемъ «дурап- 
каго» едва ли можно считать не соотвфтствующимь поло- 
женио дБла. Совершенно невфрно только суждене проф. 
Захарьина о результатахъ лБченія нервныхъ больныхъ гомео- 
патичесқими средствами, которыя онъ благословляль на 
данный случай, разумЪется, потому, что за неимфщемъ личнаго 
опыта въ афчени такими средствами, онъ смотрфлъ на нихъ 
лишь какъ на не способныя причинять такой вредъ, какой 
причиняется больнымь при обычномъ лфчении средствами 
господствующей аллопатической медицины. Но опытъ амс- 
риканскихь спешальныхъ больницъ, гад Б лБченіе душев- 
но больныхъ ведется согласно указашямь гомеопатической 
тераши и гомеопатическими средствами, достаточно доказаль 
какъ вообще положительную правоспособность гомеопат:и 
къ лбчениг этихь болфзней, такъ и, въ частности, прямое 
преимущество ся передъ аллопатическимъ лБченіемъ '). Гакимь 


1) Вь Хех Еп ай тедса СатеИес за 1892 г. помфщенъ отчет ь 
ра Во а о результатахъ л6ченя и 1, разстройствъ вь 
гомеопатической оольницк города \ еѕ:богоиоћ. За пять послЪднихъ 
лЬтъ было принято больныхъ съ острыми формами пом Ёшательства 
маніей. меланхоліей и офлой горячкой —782 чел., изъ которыхъ выздо- 
ровіло ҷоч. т. е. около ў2" 0. Въ четырехъ аллопатическихъь психтатриче- 
скихь заведеніяхъ тородовъ М`огсеѕїсг, Папуегѕ. Ташмоп и Мот ћатріол 
ить 351) такого рода польныхъ выздоровфло №20 около 24," ‹. 

Вь той же газеті „Сръ Иэнь пуоликуетъ о примфнент гомео- 
иатическаго лфченя въ домахъ для умалишенныхъ въ Американскихь 
штатахъ Нъю-Іорка, Массачусета и Миннесота. Въ штат Б Нью-Юрк $. въ, 
МидалтоунЬ. имфетсея больница, учрежденная въ 1804 г. и вм ыцаюшая 
оо ооо больныхъ. Прекрасные результаты гомеопатическато лЪченія 
душевныхъ ползней пробрЪли ей громадную извфетность и дали поволъ 
другимъ ИПатамъ просить объ открытии у нихъ подосныхъ же больниц», 
а правительство все боле оцфниваеть пользу этого ооразцоваго заве- 
дешя тЬмъ, чго почти ежегодно ассигиуеть новыя суммы для расши- 
рен!я его дЬятельности. Сравнительная статистика такова. Съ 158; по 
хоо г. процентъ исцлешй вь сольницЬ равнялся 40.4 и. д смертность 
4% и. Въ аллопатическихъ сольницахъ того же штата излёчен!я состав- 
Лали 2.5 и, а смертность сии 

Въ штатьЬ МаАссачусеть. въ \Мемтотоцсв. вы [\%5 г. основдиа 
‹‹ пиественная томеопагическая больница на 4о0-—-уоа умалишенныхъу. 
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образомъ, устройство псих1атрическаго отдфлен1я при Петер- 
бургской гомеопатической больниц или соотвфтствующаго от- 
дфльнаго учреждения для лЪчешя душевнобольныхь можеть 
имфть громадное значене для гомеопата въ Росси и въ 
томъ отношени, что оно воо'ю показало бы обществу и 
правительству и кредитоспособность, и преимущество этого 
гБченія въ такой области челов ческихъ страданй, которым 
общество удБляетъ массу чрезвычайнаго сердечнаго своего 
участия и матеральныхъ жҗертвъ, затрачиваемыхъ, въ виду 
бсзуспЬшности аллопатическаго лфченія, мало производи- 
тельно. Воть почему нельзя не пожелать скорЪйЙшаго устрой- 
ства у насъ въ Росаи гомеопатической больницы для душевно 
больныхъ. Можно не сомнфваться, что такое предирлятие 
найдетъ матеріальную поддержку и со стороны земства и 
правительства. Малорезультатность лљченія въ сушествую- 
щихъ психіатрическихъ заведеніяхъ ‚представляющихь со- 
Оою, повторяемъ, собственно не лљчебныя үчрежденія, но 
просто изоляціонные приюты съ добавкомь лишь весьма не 
аванта жныхъ якобы лчебныхъ средствъ,—настолько очевидна 
для каждаго изъ земствъ, имфющихъ у себя такого рода 
учреждения, что они едва ли откажутъ въ ассигновкахуь въ 
пфляхъ ознакомления съ результатами иной, ч6мъ имБющаяся, 
тераши душевнобольныхъ, какъ не отказывають они теперь 
вь ассигновкахъ на устройство разныхъ опытныхъ полей и 
станшй въ цфляхъ возможнаго улүчшенія и прогресса той 
или иной отрасли своего хозяйства. 








Въ 1560г г. получены слфдуюшие результаты: излбчен!я 34.1'0, смерт- 
ность-- 0.2 0. Въ четырехъ аллопатическихъ больницахъ того же штата 
проценть излЪченій равнялся 22.40 0-19.69 0-21,70 0-то.6) 0. Смертность: 
4-90-63 0-9 м 0-70, т. е. при той же почти смертности Чи выздоров- 
лечій въ и 2—2 раза боле. 

Въ штатЪ Миннесотъ. въ Еегоц$-ЕРа!$, съ 1№90 г. существуеть 
оощественная гомеопатическая больница для душевнобольныхъ на 150 
кроватей. Эта больница процвБтаетъ настолько. что было приступлено 
къ устройству новыхъ зданій для помфбщеня 300 кроватей. Проценть 
излЬчешй въ 1501 г. достигалъь 70’; смертность 251 0. Въ аллопати- 
ческой больницЬ того же штата въ томъ же году вызлоровЪло ое 
умерло 4." о. 

Успфхи указанныхъ и многихъ частныхъ лчебниць таковы, что 
є штатовъь—Пенсильванія. Мэнъ, О)регонъ, Канзасъ. Кали форнія. Кен- 
тукки. Уйомин: ®. Техасъ и Иллинойсь - холатайствують передъ прави- 
тельствомъ объ открыпи гомеопатическихь гольницъ для душевно- 
Сольныхъ. (Зе м противъ 'омеонатаи. д-ра Е. Лавовд. стр. о2 и чх 
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Очерки клинической Фармакологіи. 


Д-ра Е. Мазйга. 


(Продолженіе) 1). 
е ЗмЬиныя яды: 1. Гасһеѕіѕ ігідопосерћһаіиѕ. Ляхезисъ. 


Честь введенія въ медицину и раскрытін чудодЪйствен- 
ныхъь лВкаретвенныхъ свойствъ этого змћинаго яда принад- 
лежитъ д-ру Константину Герингу и если бы ему не приш- 
лось ничего боле сдЪлать для медицины, весь міръ долженъ 
быть обязанъ ему всегдашней признательностыо, а имя его 
сдфлаться безсмертнымъ. 

Теперь интересно отмЪтить, что въ Энциклопеди чиета- 
го ЛЪкаретвовдЪнія АПеп'а почти већ изъ достов8рныхъ и 
особенно напечатанныхь жирнымъ шрифтомъ симптомовъ 
получены изъ испытаний, произведенныхъ съ 30-мъ дълешемъ. 
Прим%чательно также, что испытамя Ганемановекихъ по- 
лихрестныхъ средетвъ, произведенныя по большей части съ 
дБленіями, представляются и до сего дня самыми полезными 
и надежными. НЪкоторые старались подорвать довћріе къ 
испытаніямъ ередствъ въ 30 и выше дБленіяхъ, и не только 
къ Этому, но и къ тому, чтобы такія дћленія средства могли 
излЬчивать, даже когда средство испытывалось въ болфе гру- 
быхъ дозахъ. Для насъ, узнавшихъ уже цфнность такихъ 
дъленй, подобныя попытки кажутся достойными одного со- 
жалЪнія. Но многе, кто не знакомъ съ ними, отвергаютъ ихъ и 
предубъждены настолько, что никогда не осмЪливаются уб%- 
диться въ фактъ. Веъмъ такимъ мы посовътуемъ не вЪрить 
никому на слово, но испытывать все и держаться хорошаго. 

Ляхезись средство сь обширнымъ кругомъ дЪйЙствія. 
Дъйств!е его на умъ и чувство предетавллетъ смЪну явленій 
отъ возбуждения къ угнетеню. ЗамЪтными симптомами пер- 
ваго будутъ: «живая понятливость, умственная изощренность 
сь пророческою проницательностью, экетазъ, родъ транса; 
исключительная разговорчивость, съ быстрымъ перескакива- 
ніемъ отъ пресмета къ предмету, отъ одной мысли къ дру- 
гой». Такого рода возбужденіе можетъ существовать и Въ 
оетрыхъ, и въ хроническихъ страданіяхъ, при лихорадочномъ 
бред, при маніп. Изъ явленій угнетенія бываютъ: «Ослабле- 


1) См. стр. 52, 78, 107, 136, 178, 


ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГШ: яхезиеъ. 279 


————————_——— ———————————————_—————_——————_—————.——_——————————————.-—--.—-. 6.88 а 0—2 


ніе памяти, ошибки въ письм%, спутываніе времени. Бредъь 
по ночамъ, бормотаніе, сонливость, красное лицо; вялая, за- 
трудненная рЪчь, отвисаме челюсти. Чувство крайней грусти, 
угнетенія, неблагополучіл и душевнаго сокрушенія», и такое 
состояніе очень склонно къ ухудшенио утрами при пробужде- 
нін и вообще послъ веякаго сна, днемъ или ночью. «Хро- 
ническіля разстройства вселЪдствіе угнетающихъ причинъ, 
вь род длительной печали или огорченія». И картина угне- 
тення Ляхезиса можеть быть находима при страданяхь ост- 
раго и хроническаго характера... ЗатЬмъь, смЪну такихь про- 
тивоположныхъ состояній можно наблюдать у одного и 
того же лица, и слЪдуетъ отмЪтить, что въ такомъ чередо- 
ваніп они доходять до крайнихь своихъ предловь. Разу- 
мЂется, причины уметвенныхъ и душевныхъ состонній разно- 
образны, но мы ветрЬтимъ ихъ часто у старыхь пьяницъ, у 
лицъ съ разшатаннымъ организмомъ, при разетройствахъ 
климактерическаго возраста. Больные въ такихь случаяхъ 
подвержены приступамъ впезапнаго упадка силъ, обмороч- 
ности, головокруженія отъ приливовъ къ голов, причиняию- 
щихъ апоплектическіе припадки или противоположные симп- 
томы, причиняемые внезапнымъ отливомъ крови, анэмей 
мозга. Короче говоря, кровообращене у субъектовъ Ляхезиса 
очень измфнчиво и это дЪлаеть его такимъ цфннымъ еред- 
ствомъ при внезапныхь приливахъ во время климактеричес- 
каго періода. 

Ляхезисә имЪеть нБкоторые выдающіеен головные еп- 
мптомы, при которыхъ никакія другія ередетва не могутъь 
занять его мЪста. Это одно изъ наплучшихъ нашихъ ередетвъ 
для солнечныхъ головныхъ болей; разумћетен, онъ не срав- 
нител съ Глоноиномә при первыхъ явленіяхъ солнечнаго уда- 
ра, но будетъ хорошъ, когда первоначальныя послЪдетвія 
удара Глононномь уже устранены. У больного головная боль 
являетен веякій разъ, когда онъ побываетъ на солнцепекъ п 
страдание это стало хроническимъ. 

Другой характеристическій симптомь— тяжесть или дав- 
леніе въ темени. Әто по большей части ветръчаетеп у жен- 
щинъ, етрадающихъ въ неродь прекращеня мЂеячныхъ, и 
иногда здЪеь въ соединении съ жженемъ въ темени. "Такой си- 
мптомъ иметъ н (Сульфурь, но если онъ случается въ пе- 
ріод прекращенія мћъсячныхъ, то ередствомъ скорће окажется 
.Ляхезись, если только, разумћется, не существует замћтнаго 
пеорическаго осложненіп. У Ляхезиса имЪетея и одна разно- 
видность головной боли, но я знаю только два характерис- 
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тическихь признака, которые очень цБины при прописывании 
средетва, это именно сильная бдъдность лица и то, что боль- 
ной можеть спать при головной боли; но онъ боптея засьшать, 
потому что пробуждеше сопровождаетея мучительной головной 
болью. Это два очень цнныхь показашя, хотя въ дальнЪй- 
шемь я имЪъю въ виду дать показашя и кромЪ этого голов- 
наго епмптома. «Головная боль раеспроетраняющаяея въ ноеъ, 
разръшающаяея по болышей чаети въ острый катаръ, осо- 
бенно когда выдблене екрылоеь или остановилось поелЪ сна. 
Такого рода головная боль часто бываетъ при сФиной ли- 
хорадкъ еъ частыми п сильными пароксизмами чихания. Если 
теперь эти парокеизмы положительно ухудшаются послЪ сна, 
даже п днемъ, то .Іихезпеъ 2000 (Јемісһеп) можеть остано- 
вить весь процесеь». ИмЪвши самъ заетарълую ебнную ли- 
хорадну, я считаю себя авторитетомь въ этомь заявлен. 
Мы переходимь теперь къ дъйетвцо Лягезнса на пнще- 
варительный тракть. Прежде веего десны. Когда онЪ оцух- 
иия, разрыхлены и легко кровоточать, Ляхезнсь зачастую хо- 
рошъ поел Меркурія. Бели десны представляются пурпуро- 
выми, то это еще болће указывает» на „Гяхгезись. Языкъ 
также представляегь одинь изь наиболъе характерныхъ еп- 
мптомонь „Тяхезиса, особенно при болъаняхь тифознаго типа, 
ато пменно: языкъ высовываетен еъ большимъ трудомь, очень 
сухъ. дройянггь п задерживаетея за нижними зубами. Дрожа- 
не и трудное высовываніе языка бываетъ и при Гельземинь, 
но здћъеь онь не такой, сухой какъ при Ляхезись. Это приз- 
накъ большой елабоети, но при Гельземинь онь бываегь въ 
самомъ началь лихорадки, при Ляхгезись же попояднће. При 
„Тягезись бываетъ дурной запахь изо рта, который бывает, 
или воооще очень сухой или содеряиггь очень много вязкой 
слизи. ЗдБеь Ляжезись опять походить на Меркурій. Ляхелисъ 
одно изь наплучшихь напшхъ ередетвъ противъ болячекъ 
рта вь поетбднихь етадихь чахотки. Иногда это симптомы 
очень мучительный и облегчить его зачастую очень трудно. 
Если такое облегчеше удаетея получить оть Ляхезиса, то 
онь даегь значительное оолегчене и въ другихь отношешяхль, 
настолько, по крайней мБрЬ, что больной думаетъ, что онъ 
теперь уже идеть къ выздоровленио. то заставляегь меня 
замртить. что, По моему, вь ТБАь елучаяхь, ГДБ  излБченю 
уже невозможно и р5Ьчь можеть идти только о временном ь 
облегчении. мы имемь для этого превосходные епособы—вь 
ви гомеопатичееки показанных» ередегвъ. Ника нарко- 
тики, отвлокакициь такъ называемын үкръпляопія, возбуж- 
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дающія и т. п. не сравиятея и не могуть сравниться еъ 51- 
тіпа, напоолће подобнымъ, для плей облегченія неизоЪяж- 
наго конца. 

ГлавнБйшіе лавры пріобрълъ себБ Лялезись при пора- 
женяхъ горла. «Горло и шея чувствительны къ малЪйшему 
прикосновенио или наружному давленио; шея ничего не вы- 
носитъ, даже тяжести простыни». Это очень характерно. 
Другая особенность та, что пустое глотаніе или проглатыва- 
ше слоны или жидкостей ожесточаеть боль сильнЪе, чЪмъ 
при твердой пищ%Ъ. Боль въ горлЪ отдаетея въ уши. Въ 
глотЕЪ собирается много слизи, отхаркиваніе которой болђа- 
ненно. При воспаленш миндалинъ и дифтеритЪ опухоль на- 
чинаетея на аЪвой миндалинЪ и распроетраняегея на правую 
Боли отъ горячаго питья усиливаютея. Вее это особенные 
симптомы Дехезиса и веЪ они очень склонны къ `значитель- 
ному ухудшенио поелЪ сена. У лищь еъ заетарБлымъ раепо- 
ложешемъ къ жабамъ, еели только поражене всегда начи- 
наетея на лЪвой сторонЂ, мив удавалось нерфдко не только 
оборвать болфзнь, но и излъчить предраесположеюне къ ней. 

Иногда горло предетавляеть гангренозный видъ и это 
можеть служить добавочнымъ показаніемъ къ назначенио 
Ляхезиса при наличности и другихъ симитомовъ. „Ляхезись 
одно изъ средетвъ; о которомъ всегда приходитея думать въ 
числЪ первыхъ, разъ болЪзнь, видимо, особенно склонна по- 
разить горло, какъ напр. при тифъ, воспаленш легких, 
скарлатинъ и проч. 

Бели слизистая оболочка становитея пурпуровой пли 
спневатой, какъ будто готово развитьея омертвфве, никакое 
средство не сравнится еъ „/яхезисомь. «го не только необыкно- 
венно дЪйетвительное ередство при такихь острыхъь горло- 
выхъ пораженіяхъ, но оно столько же дЪйетвительно и при 
хронпчеекихъ формахъ, даже при сифилитичеекихь етрада- 
ніяхь горла. Мы придаем большое значеніе сильной чув- 
ствительности горла ко венкому прикосновенію или давлени, 
хотя это не все, такъ какь, по выраженио ТаешфаГя, „я- 
дезись большой вразь всякаю стяивания. «Подложечнаи ямка 
болЬзненна кь прикосновенпо или давленио одежды». «Невы - 
носится никакое нажпманіе на подреберья». Вь животЪ «бо- 
лЪзненное растяжене, газы, очень безпокоюние, никакое дав- 
лен!е не выносител; поверхноетные нервы чуветвительны». 
«Платье нужно носить очень свободное, особенно въ пояе?; 
оно причиняеть безпокойство; даже въ постели приходится 
прикрывать легко и поднимать одфяло во пзоъжканіе надав- 
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ливанія». «Матка не выноситъ прикосновенія; она должна 
быть освобождена отъ всякаго давленія; часто отпускается 
платье, которое причиняетъ неудобство въ живот, хотя безъ 
веякой чувствительности». «Гортань чувствительна къ ма- 
льйшему прикоеновенію, которое причиняетъ чувство заду- 
шеня или комка въ глоткВ». «Во время жары приходится 
освобождать шею отъ покрововъ, ощущенше какъ будто ими 
затрудняется обращене крови съ чуветвомъ удушенія». «Не- 
выноситея тугая шейная повязка».... Едва ли можно лучше 
этого представить цЪнность помянутаго симптома или осо- 
бенности Лялезиса, т. е. ожесточеній отә давленія или стя- 
гиванія. Какая теперь причина этого почти обязательнаго у 
.Ляхезиса ухудшенія отъ давленія и наоборотъ столь же не- 
измЪннаго улучшеніл отъ давленія при Бріонѓи, это объяс- 
нить мы предоставллемъ тому, кто находитъ, что можетъ 
это сдфлать. Во веякомъ случа, это хорошо пояеняетъ цзн- 
ность особенныхъ симптомовъ. 

Ляхезись имћетъ особенные симптомы и со стороны стула 
и задняго прохода. Въ прямой кишкЪ бываеть позывъ на 
низъ или скорфе давлене внизъ, которое усиливается при 
попыткахъ имть стулъ; тлнетъ такъ, что больной долженъ 
вставать. ИмЪетея ошущене, какъ будто задній проходъ за- 
купоренъ. Әто нБеколько походитъ на постоянные или скорће 
частые и въ тоже время недЪйствительные позывы Нуксь 
вомики, или на болВзненныля сжиманія Ликоподія, бывающія 
передь стуломъ или поелЪ несовершенной и неудовлетвори- 
тельной попытки къ нему. Другой замътный симптомъ очень 
вонючія испражненія, сформировавшілся .или нЪтъ. ЗатЬмъ, 
при Лялезисњ мы имЪфемъ еще кровотеченя изь кишекъ 
разложившейся кровью, что бываетъ по большей части въ 
течене истощающей острой болфзни, въ родЪ тифа. По 
(Спеглзеу‘ю: «Свертки разложившейся крови, представляющие 
по формЪ и по виду кусочки, большей или меньшей вели- 
чины, совершенно пережженой соломы». Я имфлъ таке 
случаи и Ляхезись оказалея очень дЪйствительнымъ, не только 
относительно видоизмЪненія характера стула, но и въ отно- 
шенін состоянія здоровья вообще, которое улучшилось и въ 
концъ көнцовъ до степени полнаго выздоровленія. 

Средство это часто приноситъ большую пользу при са- 
мой обыкновенной болъзни—гэморроћ. ЗдБеь вы им%ете чув- 
етво стигиванія, все равно будеть ли гэморрой открытый или 
закрытый, а иногда біенія и пульсацім или, какъ часто бу- 
деть выражаться больной, чувство біенія «маленькими мо- 
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лоточкамн» въ прямой кишкЪ. Ве эти н маогіе другіе сим- 
птомы показываютъ сродство этого средства къ заднему про- 
ходу н прямой кишкЪ, какъ это впрочемъ имЪетъ мЪсто н 
по отношенію всего пищеварительнаго пути. 

Это также одно изъ нашихъ наплучшихь средствъ при 
болфзняхъ женскихъ половыхъ оргавовъ. На первомъ плав 
это выдающееся яичниковое средетво, оказывающее. видимо, 
предпочтене лЪвому яичнику. Оно полезно при простой нич- 
никовой невралгін, а потому и при настоящихъ опухоляхъ 
иди даже при ракЪ лЪваго яичника, или когда поражене на- 
чивается въ зъвомъ и переходитъ на правый. Но мы можемъ 
имфть невралгю, припухлость, оплотнЪніе, нагноеніе, опу- 
хози или ракъ одного или обоихъ яичниковъ. При маточныхъ 
разетройствахь дъЙствіе его также очень замЪтно. ЗдЪсь 
имфетсея состояше, которое я часто находиль во время 
климактерическаго періода. «Бочи въ области матки време- 
нами усиливаются все болће и болће, пока не облегчатея 
съ истеченіемъ крови изъ влагалища; спустя нЪсколько ча- 
совъ или дней повторяется тоже самое и т. д.» 

Въ такихъ случалхъ вы почти всегда имЪете столь ха- 
рактерную для даннаго средства невыносливость къ малЪй- 
шему прикосновенію или давлению въ области матки. Матка 
выпадаетъ, по временамъ представляетъ упорные приливы 
крови и бываютъ повторныя упорныя же маточныя кровоте- 
ченія. Бываютъ приливы жара, жаръ въ темени, блЪдное 
лицо и обморочноеть, велкаго рода смщенія матки и нару- 
шенія капиллярнаго кровообращен!я, все такъ обыкновенное 
у женщинъ въ періодъ прекращевія мЪенчныхъ. Едва ли 
имћетея въ цълой Маќегіа Медіса средство, которое было бы 
такъ часто показано при страданілхъ, связанныхъ съ этимъ 
періодомъ, какъ „Ляхезись. Онъ часто приноситъ большую 
пользу при рак грудей или матки. Въ обоихъ случаях ракъ 
представляетъ синеватый или пурпуровый видъ, и если ракъ 
открытый или грибовидный, онъ легко кровянитъ, источая 
темную, разложившуюся кровь. Въ случаъ кровотеченія сред- 
ство временно облегчаеть также боли и страдания, какъ и 
при маточномъ кровотеченін. Мы были бы въ очень затруд- 
нительномъ положеніи, если бы намъ пришлось лћчить раз- 
личныя болЪзни яичниковъ и матки, не имфя Лятезиса. 

Дыхательные органы и грудь также поддаютея воздЪй- 
ствію этого лБкарственнаго средства. Параличь голоеовыхь 
связокъ, обусаовливающій потерю голоса; гортань чуветви- 
тельна къ малЪйшему прикосновенію, которое причиняетљь 
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чуветво удушенйя; это одно изъ нашихъ наплучшихъ средетвъ 
въ отчаянныхъ случаяхъ крупа, когда ребенку дЪлается хуже 
во время сна. Спазмъ голосовой щели; ощущеніе, какъ будто 
что-то попало изъ горла въ гортань и прекратило дыханіе. 
Задышка при ходьбЪ, особенно у старыхъ пьяниць н при 
сердечныхъ пораженіяхъ, при которыхъ нижеслЪъдующее со- 
стояніе всегда указываетъ на Ляхезисә: «МалЪйшій предметь, 
находящійеся вблизи рта пли носа, мБшаетъ дыханію; не вы- 
носится воротникъ на шеъ и все что прилегаеть къ шеф, 
горлу, груди, такъ какъ являетен чувство удушенія». 

Астма съ такими же самими симптомами и внезапными 
приливами жара пли крови; больной долженъ распустить 
платье во избћжаніе удушенін; угрожающий параличъ сердца 
пли легкихъ; сухой рубящій кашель, уүсиливающійся отъ до- 
трагиванія къ горлу п гортанп, а также кашель во времи 
сна, не пробуждающий больного п не чүвствуемый имъ. Лл- 
хезись зачастую излЪчиваетъ такого рода кашли послЪ не- 
үспъха Хамомиллды, которан также пмћетъ этотъ симптом. 
При короткомъ сухомъ кашлф, епмпатпческомъ при сердеч- 
ныхъ пораженіяхъ, „.Тяхезись часто полезенъ. Кашель, отдаю- 
пайся болью въ заднемъ проходЪ или колотьями въ гэмор- 
ройныхъ опухоляхъ, Ляхезнеь, одно изъ наплүчшихъ средетвт, 
при тифозномъ воспаленши легкихъ или тифозной горячкЪ съ 
легочными осложнешями. 

.ятезись одно изъ весьма полезныхъ нашихъ средетвъ 
при сердечныхь етраданіяхъ, острыхь пли хроничеекихь, 
при чемь руководящими симптомами здъсь являются удушье, 
кашель и ожесточеніе отъ ежиманія. 

Никакое средетво не поражаеть глубже нервную систему, 
какъ .Јяхезись. На первомъ план онъ причиняеть дрожаніе, 
не какъ при џспүгБ или возбүжденш, но какъ при крайней 
слабости. Въ этомъ онъ похожь на Гельземинь. Оба они 
имьютъ сильное дрожане языка при попыткахъ выеунуть его. 
()ба средства имъють дрожан1е всего тЪла, но при Ляхезись 
имфетея чуветво обморока, какь будто больной долженъ пря- 
мо упасть. Такая сильная проетращя касаетея какъ души 
такъ и тБла, и она не печезаегь отъ покоя или отъ сна, но 
наоборотъ бываеть сильн\е утромъ поелъ сна. ВмЪетъ съ 
этой простращей часто бываеть боль или другія етраданія 
со стороны сердца, тошнота. олЪдноеть лица п головокруже- 
не. Нели такое соетояне оудеть продолжатьея долБе, то въ 
дальньйшей етадш оно закончитея параличемъ. Параличъь 
обыкновенно бываеть лЬвоетороний, какъ и большичетво 
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разетройетвъ „[яхезиса, почему онъ и лвляетея по препму- 
ществу лтвостороннимь средетвомъ. Такой параличь можеть 
являться результатомъ удара (апоплексии!) или мозгового ис- 
тощенія; въ этомъ случаЪ имБетея еще большая надежда на 
совершенное излЪченіе при надлежащемь употреблении Ляхе- 
зиса. РазумЪетея, если анатомическія нарушенія, произведен- 
ныя апоплекеіей, значительны, если изияне крови было 
очень велико, надежды можетъ быть мало. Но и въ этихъ 
случаяхъ, по большей части явно отчаянныхъ, могутъ быть 
выздоровления. 

Ляхезиеть рекомендуется при эпилепеи и двигательной 
атакеш, но я никогда не видбть здЪеь хорошиахъ отъь него 
результатовъ. 

Есть и еще область, гдБ, я видЪъль. доетигаетея многое, 
это при петомЪ, усталости и упадкЪ еить (проетрациг) велд- 
стве жары. ЗдБеь отъ соянцепека болитъ не только голова, 
но кажется разбитымъ все тфло. 

Ухудшене послЪ сена составллетъ наестоящій характери- 
стичесый признакъ этого ередетва, который признаетея и 
тъми, кто отпоситен къ Ляхезису враждебно. ЗдБеь имфется 
одинъ особенный симптомъ, на который я хочу обратить 
вниманіе, это именно: «„Пиць только больной засыпаетъ, 
прекращается и дыхане». Такъ говоритъ Негто. Я это на- 
ходить нерЪдко; больной не можеть освъжитьея еномь, по- 
тому что, какъ только онъ еклонитъ голову на подушку, ды- 
ханіе его останавливаетея и онъ ехватывается. чтобы пере- 
вести дыханіе. Это состояне часто находять при сердечныхъ 
пораженіяхъ, функціональныхъ п органпческихъ, и бываеть 
очень мучительно. Такой же симптомъ имфетъ пи Гриндел?я 
роб. Относительно ея я пе имбБю опыта. 

Миф пришлось однажды имфть елучай очень упорнаго 
запора у одного застар$лаго еифилитика. Онъ наконецъ за- 
болълъ зкестокимъ припадкомъ колики. Боли, казалось, раехо- 
дилпеь по веему животу и веегда являлиеь ночью. Перепро- 
повавши разныя ередетва, я уже пришелъь въ отчаяние отъ 
неудачи. какъ вдругь уелыхаль фразу больного—«докторт. 
еели бы я могь только вее время воздержатьея отъ сна, у 
меня не было бы болће припадковъ». Я поемотрЪль на него 
вопросительно. «1 говорю», повторилъ онъ, «что я п засы- 
паю въ припадкъ и просыпаюсь еъ нимъ». Я назначилъ ему 
пріемъ „[яхезиса 200. Второго припадка боли у него не было 
уже никогда, а кишечникъ еъ того же дня сталь работать 
совершенно пеправно. Я могъ бы привести и друге елучап, 
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гдЪ этотъ симптомъ помогъ мнв излъчить разнаго рода стра- 
данія. Достаточно сказать, что я безъ всякаго колебанія при- 
соединяюеь къ свидВтельству другихъ на счетъ цЪнности это- 
го симптома. | 

Думаю, что мною достаточно сказано относительно 
различныхъ симптомовъ Ляхезиса, чтобы видВть, что это 
одно изъ полезнЬйшихъ средствъ при тифозной горячк%. 
Я добавиль бы только, что онъ находить свои показанія 
именно во вторую или третыо недфлю бол№зни. Әто одинъ 
изъ пунктовъ различія его отъ Гедьземина. Для дрожанія и 
слабости Гельземина подходяща первая недЪля и если бо- 
лЪзнь распознана, ее можно оборвать этимъ средствомъ сразу. 
Разумфется сдфлать выборъ между Ляхезисомь и другими сред- 
ствами помогутъ симптомы со стороны чуветвилища, языка, 
рта, горла, живота и стула и въ особенности сна. 

Теперь о тканяхъ. Мы им%емъ опуханін на већхъ час- 
тяхъ тЪла и однимъ изъ наиболЪе характеристичныхъ состояніћ 
будетъ окраска ихъ. Окраска эта отъ синеватозо до чернаго 
цвЪта. Я никогда не видфль припухлости такого цвЪфта, но 
Ляхезисъ тотчасъ приходить мнф на мысль, если я нахожу, 
что при этомъ прикосновеніе невыносимо и чувствительность 
настолько велика, что не выносится тяжесть даже припарки. 
Я давалъ Ляхезись и рЬдко бывалъ разочарованъ. Кровь 
представляется разложившейся и не свертывается. Это часто 
бываеть при тифозной горячкё и разумЪетея вещь очень 
серьезная. Легко возникаютъ кровотеченя и бываютъ очень 
упорны. Видимо существуеть наклонность къ кровоточи- 
вымъ страданіямъ и Лялезисә находили однимъ изъ наилуч- 
шихь ередетвъ при гэморрагической пурпуръ. Язвы и раны 
сильно кровоточать, даже маленькія ранки; раны легко ета- 
новятея гангренозными. Ляхезись здЪеь способенъ принести 
большую пользу. Раны дБлаютен синеватыми или черными, 
кровоточатъ много и часто и очень горятъ; при многих» 
пораженяхъ кровь оказываетъ и въ моч, указывая тБЬмт 
на состояніе ея разложенія. 

Намъ пришлось остановиться на этомъ настоящемъ по- 
лихрестномъ (всесторонне дЪйетвующемъ) средств доле, 
чфмъ расчитывалось сначала. Мы убЪфдились также, что это 
средство гораздо полезн%е, чЪмъ казалось по тому впечатлЪ ню, 
которое выносилоеь во времена нашего студенчества изъ чте- 
нія Сһ. Нешре!’я. Оно хорошо выказало себя у тЪхъ, кто 
употребляетъ его въ 30 и выше дфленяхъ. Не забывайте, 
что Ляхезись по преимуществу средство лЪвостороннее, какъ 
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Ликоподіумь правостороннее. ЛЪвосторонніе параличи, яични- 
ковыя пораженія, горловыя страданіл, страданія легкихъ, го- 
ловныя боли и проч. —веБ заставляють насъ думать о Ляхе- 
зисњ ранъе другихъь въ виду его положительныхъ качествъ 
въ этомъ отношеніи. Разуметея, мы не уклонимся отъ на- 
значенія его и при правостороннихъ пораженіяхъ, если им%- 
ются въ наличноети другіе симптомы. Ляхезись часто весьма 
цфнное средство при пораженіяхъ кожи, при злокачественной 
скарлатин%, черной кори, рож%Ъ, осп, злокачественныхъ чирь- 
яхъ, фурункулахъ, карбункулахъ, хроническихъ язвахъ, про- 
лежняхъ, грибовидныхъ кровяныхъ опухоляхь и проч. При 
всБхъ этихъ и многихъ другихъ пораженіяхъ, проявляющихея 
на кожной поверхности, существуетъ характерная темно-синяя 
окраска, въ противномъ случаъ мы не можемъ разечитывать 
много на это средство. 

Что касаетея возраста и конституцій, то я находиль 
Ляхезись дъйствительнымъ во већхъ стадіяхь и темперамен- 
тахъ. Быть можеть, впрочемъ, онъ чаще показанъ у худыхъ, 
чъмъ жирныхъ. 


2. Маја ігіриіапѕ. Ная. 


Ная родственное Лялезису кровиное средство п, судя по 
симптомамъ, происходящимъ отъ укусовъ этихъ змЪй, должна- 
бы быть одинаково цБнной и цВлебной, хотя этого и нЪть 
на самомъ дБлъ. По какой же причин? Въ Энциклопедіи 
АПеп'а мы находимъ 29 испытаній и отравленій для Ляхе- 
зиса, а 45 дли Нан. Правда, Ляхезись примЪнялен болъе. Но 
развъ разница въ этомъ отношенін можетъ объяснить весьма 
значительную разницу въ полезности средствъ? (Сл%дуетъь 
отмЪтить и другую вещь. Испытанія Лялезиса производились 
по большей части въ дфленіяхъ настолько высокихъ, какъ 
30-е, тогда какъ пепытанія Нани почти веЪ произведены съ 
самыми низкими дБяеніями или получены отъ цльнаго яда. 
изъ отравленій послъ укуса змфи. Не въ этомъ ли и лежить 
причина? Не забудеть также, что, по АПеп’у, самыя замЪча- 
тельные результаты касаются симптомовъ, полученныхъ изъ 
испытав съ 30 дБлешемъ Ляхезиса. Не говоритъ ли это, 
что необходимо и Наю испытать въ разведеніяхъ, чтобы 
обнаружить ея наиболБе могучія свойства? Ная найдена р%- 
шительно полезной при пораженіяхъ сердца, особенно слабомь 
сердицњ, при дифтеритЂ, если угрожаеть недостаточность или 
параличъ сердца. Задышка и упадокъ силъ (прострація) велЪд- 
стве слабости сердца, симпатяческ!й кашель при органичес- 
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кихь болфзняхь еъ слабой дБятельностью сердца. При этих 
етраданіяхъ, также какъ и при хронической сердечной села- 
бости Ная иметь несомнЪнную цфну. Но вн этого и 
не видъль очень замћтныхъ успЪховъ отъ ея употребленя. 
Тьмь не менће я убђ;кденъ, что при дальнЪйшихъ пепыта- 
ніяхь и пелъдованіяхъь въ такомь родф, какъ это дБлалось 
еъ „Гятезисомь, она можеть быть сопериикомъ ему, если толь- 
ко не превзойдетъ еще. 


3. Сгоїаіиѕ һоггібиѕ. Кроталюсъ. 


Это такие змЪиный ядъ, который хотя и быль подобно 
Наъь пепытанъ только въ низкихъ дБлемяхъ, но клиничеени 
извЪетень лучше. Хотя онь и не имбетгь такихъ яено опре- 
дбленныхь показанй, какъ „Лягезись, тъмь пе менфе выяени- 
лось достаточно, что онъ являетея средетвомъ весьма цЪн- 
нымъ. Такъ онъ, видимо, оказался въ высшей степени полез- 
нымъ при болъзняхъ, которыя приводять къ разложенио крови, 
обусловливающему кровотечешя изъ веякаго рода отверетій 
тБла; даже поть бываеть еъ кровью. то бываетъ при очень 
вялыхь горячкахъ тропичеекаго климата, каковы иелчныя по- 
слаоляюния лихорадки, тифы и страшный бичъ жаркихъ 
странъ, жертая лихорадка. Это также главное средство при 
дифтеритЪ, когда бываегь обильное носовое кровотеченіе, 
указывающее на злокачеетвенноеть болЪзни во многихъ слу- 
чаяхъ. При кровотечешяхь изъ поса у старика еъ разелао- 
леннымь здоровьемь, гдь ни одно изъ обычно примфняемыхъ 
ередетвъ не приноеитъь ни мальйшей пользы, Ароталюсь дЪй- 
етвуеть быетро п навърняка спасаеть жизнь. Это было еъ 
однимъ изъ моихь пащентовьъ, и хотя такими приступами онъ 
до того етрадаль чаето, поелЪ Лроталюса они боле пе 
повторялиеь. Каюь и етбдуеть ожидать при такомьъ средетв\», 
при такихь кровотеченіяхь бываетъ сильная проетрацля. 

Указываюгь на злокачественную желтуху, какъ на по- 
казане дли Аролалюса, но желтизна кожи, такъ характери- 
зующая Ароталюсь, по моему, должна быть екорће крове- 
родная, чфмъ печеночная. Впрочемь это епмптомъ того и 
другого поразкенія, такъ какъ страдаши печени обыкновен- 
ное явленіе для тропичеекихъ мфетноетей, гдъ Ароталюсь 
пріоорБлъ себ величайшую елаву. 

Кроталюсь заслужить веячеекое право быть пепытан- 
нымъ въ разведошяхь для опредблешя его тончайшихъ ха- 
рактеристичеекихь чертъ. 
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Справочникъ гомеопата. 


Д-ра Ј. Сіагке. 


(Продолженіе) 1). 


Глухота. 


Глухота можетъ обусловливаться скопленіемъ сЪры въ 
ушныхъ проходахъ, вызыватьсп простудой, пзмћненіями въ 
внутреннемъ ухъ пли пораженіемъ слухового нерва. 

.Тљченіе—НКЌогда болЪзнь зависить отъ скопленія сфры, 
необходимо послћъднюю удалить. Удаленіе это не слъдуетъ про- 
изводить головными шпильками и т. п. Олъдуетъ закана 
на ночь въ ухо теплаго миндальнаго масла, а затфмъ утромт, 
очень осторожно промыть ухо тепловатой водой. При глухоть 
отъ другихъ причинъ необходимо соотвЪтетвующее лЪченіе.— 
При глухотБ веслЪдствіе закупорки Еветахіевой трубы, Мер- 
кур. сол. З (3 грана) —6, З час. — Если отъ этого глухота не- 
подается, Гидраст. 1, З часа; затъмъ ЛЃезер. 1, З часа. — 
Глухота отъ ушиба, Хин. сульр. Зх , З часа. — Глухота еъ 
ревомъ п громкими шумами въ ух, при чемъ слухъ дЪлаетея 
лучше во время шума, Графит З (два грана)-—6, 8 чае.— 
Глухота съ шумами и Е (Меньерова болЪзнь), 
Натр. салиц. ЗЖХ , 6 чае.—ПоелЪ него Хининь 1, 6 чае.— 
Глухота еъ ощущеніемъ холода въ живот; шумы въ ухЪ 
при кашлЪ; невыноеливость къ музык, которая усиливаеть 
кашель, 4.мбра 3, А часа.—Давняя глухота съ течью изъ 
ушей, Элянсь 3, 4 часа.— Глухота, какъ будто уши были за- 
купорены, /аман. 6, 4 часа.— Глухота сопутетвующая бо- 
Бзненное состояніе крови и кровеносныхъ сосудовъ (еосу- 
дистая глухота Соорег’а):—1) Феррумь фосф. 3, 2 грана въ 
день; 2) Ферр. пикрик. ЗХ , два грана, 8 час. См. также 
лБкарства противъ Анэмім. 


Гноекровіе. Піэмія. 


Когда это заболЪваніе произошло послв раненій или 
хирургическихъ операцій, Арника 8,1 часъ; мЪетно примочка 
изь Арника ЗЖ , дв драхмы на 12 фунта дестиллир. 
воды. — Когда зараженіе произведено гнилостными веществами, 
(напр. поелъ пораненій при векрытш труповъ), „Тялезись 6, 


1) См. стр. 82. 117, 142, 206, 
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1 чаеъ; мЪетно компресь изъ него же, драхма на унцпо.— 
Хроническое отравленіе крови, съ вялой лихорадкой, красным» 
языкомъ, Арсен. З, 4 часа. —НКогда лихорадка изнурительнаго 
свойства (гектическая), Хинин. сульр. З , 1 часа. — Когда 
поражаются суставы, безпокойство, боли облегчаютсл отъ 
движенія, Русь З, 2 часа.—Когда имфетея выпотъ, а боль 
ухудшается отъ прикоеновеня или движеня, Бреон. 1, 2 часа. — 
Когда происходить нагноене, Мерк. сол. 6, 2 часа. (Симптомы 
хроническаго отравленія крови весьма различны и каждый 
случай требуетъ лченя соотв5тствующаго симптомамъ. См. 
также Дизентерія, Суставы, Горло, Сердце). 


Голова. 
/. Боль головная. 


Только немног1е незнакомы по опыту, что такое голов- 
ная боль, и тБмь не менЂе совевмъ не легкая вещь дать 
раціональное объясненіе этого состояня. Въ однихъ случаяхь 
боли, видимо, имъютъ иеточникомъ однЪ ткани, въ другихт 
другія. ОднЪ повидимому имћотъ происхождене въ самомъ 
головномъ мозгү, другія въ его оболочкахъ, третьи въ от- 
дъльныхъ нервахъ. Однъ сопровождаются симптомами при- 
лива крови, другія недостаточности ея, третьи опять, повиди- 
мому, совеъмъ не евязаны еъ какимъ-нибуүдь нарушеніемъ 
кровоооращенін. Не много будетъ пользы отъ придүмыванія 
теорій для объясненія разнаго рода головной боли, которыя 
иными езовами лишь изъяеняютъ факты, уже хорошо извЪет- 
ные потерпъвшимъ отъ нихъ, и совсъмъ не помогаютъ намъ 
вь нашей борьбЪ съ ними... Во всякомъ случа, главныя уста- 
‚ новленныя данныя, касаюціяси головныхъ болей, сводятся къ 
нижеслъдующему. Онъ зачастую наслЪдетвенны, передаются 
отъ отца къ сыну поколЪніями, Онъ чаето являются выра- 
женіемъ какой-нибудь общей (конетитуціональной) болЪзни. 
напр. подагры и ревматизма. ОнЪ чаето завиеятъ отъ пло- 
хого пищеварешя или болЪзней внутреннихь органовъ. Эти 
факты дають намъ возможноеть распредълять головныя боли 
на разныя подраздьленая п дають показанія для ихъ лБченія, 
почему мною и будуть описаны главныя формы. Необхо- 
димо имЪть вь виду, что различныя формы головной боли 
нерЪдко соединяютея въ одну, напр., ревматическая съ нерв- 
ной и желудочной. Въ такихъ елучаяхъ руководитьея при 
льченш необходимо главнымь образомъ преобладаніемъ той 
или иной картины разстройства. 
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1. Приливная (коюестивная) золовная боль. — Симптомами 
этого рода головной боли будутъ чувство полноты и біенія 
въ голов, пульсація шейныхъ артерій и обыкновенно при- 
ливъ къ лицу. Боль можетъ доходить до рвоты. Она ухуд- 
шаетея ·оть всякаго движенія, а также при лежаніи; стоячее 
положеніе часто облегчаеть ее. Къ такому роду головной 
боли относится, напр., та, которая происходитъ отъ солнеч- 
ной жары. 

„Тьчене. Общее: Больной долженъ лежать покойно, еъ 
приподнятою головою. Горячая фланель на голову часто бу- 
детъ давать большее облегчене, чВмъ холодъ. Полезны также 
уксусные компрессы на виски. Иногда очень дЪйетвительны 
горячя ножныя ванны. Люкарственное:—(лЪкарства даются 
черезъ 1/2 часа до облегчения боли, а затЪмъ рЪже, такъ и 
при другихъ головныхь боляхъ). Глоноинь, внезапный при- 
ступъ; чувствуется, какъ кровь приливаетъ къ голов%, съ же- 
стокимъ біеніемъ; ухудшеніе при сотрясеніи головой; пульсъ 
скорый, лицо и глаза красные, или глаза, блестлтъ, а лицо 
Олъдное и влажное; жужжаніе въ ушахъ; головная боль отъ 
солнечнаго жара.—Аконит», боль очень жестокая, съ жгу- 
чимъ жаромъ во всей голов, особенно во лбу; лицо красное 
и опухшее; глаза красные; (уксусъ является противоядіемъ 
Аконита, такъ что всякія уксусныя примочки, сяЪдуеть при 
назначеніи Аконита прекратить). — Белладонна, посл Ако- 
нита; боль гд то глубоко, сжимающая и тупая, а лицо бл%фд- 
ног и дикое, безчувстве, безпрерывная болтливость, бормо- 
таніе, сонливость. — ульсатилла, боль тупая, сжимающая 
только односторонняя; томящая и ослабляющая; чувство, 
какъ будто глаза выпираетъ; начинающаяся отъ затылка или 
у основанія носа и идущая кзади; ухудшеніе отъ давленія п 
при сидЪніи, облегченіе при ходьбъ; голова тяжелая; глаза 
налиты, головокруженіе, возбужденіе, наклонность къ векри- 
киванію. — Нуксь вом., головная боль являющаяся послЪ ды, 
сонливость, напряженіе и боль въ затылкъ; неохота къ раз- 
говору; онъмћваніе членовъ. Вее это опасные симптомы, ука- 
зывающіе на возможность удара. Необходимо всегда обра- 
щатьея къ врачу при появленіи ихъ, даван Нуксь до его 
прихода. 


2. Катарральная толовная боль. —НЌогда нванетен простуд- 
ный насморкъ, то воспалительному приливу подвергаются и 
разныя полости въ черепныхъ костнхъ,—особенно лобныя 
пазухи подъ бровными выпуклостями,—куда заходятъ отвЪт- 
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влен1я слизистой оболочки носа. при чемъ въ этихъ областахъ 
чувствуется полнота и тяжесть. Къ этому можеть присоеди- 
нятьея часто и жестокая головная боль, особенно во лбу, 
Она имЪфетъ характеръ давящей и жгучей и сопровождается 
различными симптомами простуды. | 

.Тљченіе. (Общее: — Такое же какъ н при простудъ. (См. 
это слово). Временное облегченіе приноситъ втягиваніе въ 
нось соленой воды. —.Гљкарственноє:: Аконить, улучшеше 
на свъжемъ воздухћъ, ухудшенін при разговорЪ.-—Арсеникь, 
течь изъ носа, отдБленіе при этомъ Ъдкое и жгучее; охрип- 
лость, томленіе; улучшеніе въ теплой комнатъ.— Дуксь во.м., 
обильная течь изъ носу днемъ, прекращалощаяея ночью. — 
Цепа, полнота и тяжесть въ голов, особенно въ затызкЪ; 
ухудшене ночью п въ комнат; улучшене на открытомъ 
воздух. 


З. Подарическая головная боль. —Лица съ подагрическимъ 
тълосложеніемъ подвержены заболћванінмъ различнаго рода. 
(О)динъ членъ подагрической семьи будетъ имъть одно, другой 
иное, и вее на почв одного п того же общаго ботћзненнаго 
состоянія. Такъ, у одного болфзнь можетъ проявляться кож- 
нымъ пораженіем'љ, у другого суставнымъ, у третьяго голов- 
ными болями. Головныя боли бываютъ въ самыхъ тяжелыхъ 
случаяхь. Такую форму почти всегда принимает наслъдет- 
венная подагра. Головная боль обыкновенно односторонняя, 
поражающая то одинъ, то другой виеокъ. и еопровождаю- 
щаяся епльной раздражительностью и невыноселивостью къ 
звукамъ и севьту. Она бываеть періодически, являяеь черезъ 
правильные промежутки. Иечезаеть при отхождент обильной 
мочи, часто мутной. Во время приступа можеть быть рвота. 

„Гъчене. Общее: — Сводитея къ конетитуцюназьному, 
противоподагрическому лфченио (См. Подарю). Во времл 
приступа покой, темная комната, горячее или холодные ком- 
прессы, смотря, что боле облегчаетъ. пи компрессы съ ук- 
сусомъ. Но всего болће могуть помочь .Тљкеретва: (во время 
приступа черезь 1/4 часа до облегченін, а затъмь раза два, 
три въ день какъ конетитуціональное средство) — 4конгн, 
сильное безпокойство. лихорадка, уүгрюмоеть, боль то надъ 
однимь, то надъ другим глазомъ. — Белладонна, сильная быю- 
щая боль, налитое лицо, блестящие глаза пли отечные; 
предъ.—Аалн битром., боль надь однимь глазомъ, желтый 
низыгь, явлениг несвареня.— Брюния. боль во лоу, каКЪ будто 
ныиитраел-ь содержимое черепа; ОЪлый язык, запоръ.— Никс» 
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вом., сильная боль въ глазу и приливъ; пзыкъ бурый у края; 
запоръ; у сухихъ субъектовъ, легко приходящихь въ гнЪвъ, 
и любителей пива, вина и табаку.—-Пульсат., когда боль 
переходить сь мЪста на мћсто, у кроткихъ и крЪпкихъ лиц. 
Сульфурә, какъ конституціональное средство, можно давать 
постоянно въ промежуткахъ между приступами, при налично- 
сти характерныхъ симптомовъ средства; см. Тьлоюсложения. 


4. Ревматическая золовная боль. Ревматизм, подобно по- 
дагръ, можетъ также проявляться головными болями. Боли 
имвють характеръ рвущихъ и тянущихъ, часто мъняють 
свое мЪсто и распространяются на шею, уши, виски; мЪсто 
чувствительно къ дотрагиваню и боль чувствуется при дви- 
женіи головы. Боли ухудшаются въ постели, особенно около 
полуночи. Бываетъ и рвота, приносящая облегчене. 

„Гьченте общее: въ большинствЪ случаевъ необходимо 
будеть общее коститущональное льчеше въ промежутках? (см. 
Ревматизмь). Во время приступа очень хорошо помогаютъ 
тепло-горячія паровыя ванны, вдыханіе пара; чесаніе волось 
облегчаетъ неръдко боль. Лљкарственное (черезъ !/а часа во 
время припадка, черезъ 2—3 часа въ промежуткахъ): Хамо- 
милла, рвущія, тпнущія боли, ухудшеніе по ночамъ вь пос- 
тели; сильная раздражительность п угрюмость.— Нук. вом., 
боль рвущая, тянущая; частая обморочность, еварливоеть, 
безпокойство, частыя перемъны положеніл; стрЪляніе въ бо- 
кахъ головы; ухудшеніе на открытомъ воздухЪ и во время сто- 
янія; тошноты, отрыжки.- -Беллад., рвущія, тянущія боли; 
не выноситея свЪтъ и шумъ; пріятн%е, когда лежать покойно. 
Боль является внезапно и внезапно же исчезаетъ. ()ханіе п 
стоны. —Пульсат., боли рвущія и тянущія; знобкость, наклон- 
ность къ слезамъ ; тошнота; требуется покойное лежане.— 
Ипекак., спльнал грызущая, рвущая боль, уменьшающаяси отъ 
тепла посл рвоты, томленіе, тошнота. — Итнація, послъ Ипе- 
как.; очень сильная боль надъ носомь; жгучая пронизывающая, 
рвущая, глубокая боль въ голов; лучше отъ стоянія или лежа- 
ніл. — Аодоцинт», ревматическая боль послБ неуспЪха другихъ 
ередетвъ, особенно когда боль облегчается отъ тугого стяги- 
ванія.—(7ульфургә, конституціональное средство; рвущая, бью- 
щая, пронизывающая боль, односторонняя, особенно, если 
возвращается еженедъльно.—-Сеная, боль рвущая, бьющая 
во всей головЪ, возбуждене, безпокойство. тошнота, отрыж- 
ки; давящая жгучая боль, причиняющая рвоту; является при 
всякой перемънф погоды. 
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5. Желудочная золовная боль.—-Не всегда легко рћшить, 
происходитъ! ли нарушеніе пищеваренія отъ головной боли 
или бываетъ обратное. ЗдБсь всего лучше поможетъ выяс- 
ненію дћла исторія болзни. Если имЪется извЪетная непра- 
вильность въ діэтВ, то возможна именно эта причина. 
Языкъ бываетъ обложенъ, потеря аппетита, тошнота и рвота, 
явлнющіяся уже вначалЪ приступа и усиливаюпиаяея вмБстЪь 
съ головной болью. При чисто невралгической головной боли 
рвота является только въ конц. 

Лњченіе общее (См. Пищеваренія разстройство). Если 
причина въ несваренной пишЪ, слЪдуетъ дать крЪпкаго кофе 


безъ молока или сахара. Необходимо воздержатьея отъ Ъды 
во вее время приступа. Воду пить можно, если есть жажда. 
Ее можно пить и холодною и горячею, какъ выходить пр!- 
ятнфе для больного. —.Лљкарственное (черезъ 1/0 часа во 
время приступа): Нуксь вом., посл алкогольныхъ напитковъ 
и табаку; тупая, тяжелая головная боль. —-//ульсат., посл 
жирнаго или поросенка. 


6. Головная боль при запорњ. —Бываетъ иногда, что всякій 
разъ при отеутствіи обычнаго стула является головная боль, 
псчезающая послв дЪйствіл кишекъ. .Лљченіе головной боли 
здЪеь сводител къ лъченію запора. Лљкаретва (частые пріемы 
во время приступа, 2-3 раза въ промежуткахъ): Брзоная, 
приливъ крови къ голов%; боль, какъ будто голову распираетъ 
надвое; при стонніи, какъ будто что-то наппраетт на лобъ; 
носовое кровотеченіе, не дающее облегченіп. — Нуксо вом., 
приливъ къ головЪ, давлене на виски, при движенін и ходьбЪ 
какъ бы болитъ мозгъ; ни сидфніе, ни лежаніе не облегчаетъ 
боли; глаза туманятся, вЪки отяжелфвиия, но сна нътъ; ВЪ 
головћъ тяжесть, особенно при движен1и глазъ; чувство, какъ 
будто голова трещитъ при уметвенномъ напряжении; ухудше- 
ніе утромъ, на открытом'ь воздухЪ, посл Ъды, поел кофе, 
когда бываеть отвращеніе къ кофе. — Онгумг, приливъ къ 
голов; рвущая боль, чувство жженія во лбу, видимая пуль- 
сація на вискахъ, безпокойство во взглядъ, жажда, сухость 
рта, кислыя отрыжки, наклонность къ рвотБ, дурная п воню- 
чая рвота.—ЛМеркур.. поел Ощума: полнота въ голов, 
как» будто она готова лопнуть, или етянута повязкой; 
ухудшене къ ночи; боль рвущая, жгучая, буравящал, стрЪ- 
ляющая. — Гульсат., боль только одной етороны: знобкоеть; 
өтсутетвіе жажды; слабый приливъ крови; легкій и епокой- 
ный темперамеһтъ, наклонность къ слезамъ.—.Тиконод., го- 
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ловнал боль съ затемненіемъ зрћнія или темными пятнами 
передъ глазами; вздутіе кишекъ отхожденіе гүстой, насы- 
щенной мочи, лучше при непокрытой голов%. 


7. Мигренная толовная боль. — Она хотя и сопровождаетея 
тошнотой и рвотой, но это боль не желудочная, а зависитъ 
отъ общаго разетройства велБдетве парушеній вь головномъ 
мозгу и въ нервах». 

.Гљченіе. — Общее: Больной обязательно долженъ лечь 
въ постель и защищенъ оть евфта и шума. „Гькарства: 
(въ частыхъ пріемахъ во время приступа; 2—3 раза въ день во 
время промежутковъ): Аконитье, боль, сопровождаемая силь- 
ной чувствительностью ко веякаго рода запахамъ; особенно 
сильна надъ правымъ глазомъ; пронизывающая и рвущая 
настолько, что больной стонетъ; ухудшеніе при сотрясеніи 
или движеніи головою, при етояніи; поел Сепіп. — Белладон- 
на, сильнан впечатлительность къ свЪту; боли всего хуже 
на правой сторон%; очень сильная поверхностная чуветвитель- 
ность на голов%; вены головы и рукъ налиты; боли, раепро- 
страняюпияея на глаза и носъ одной стороны, съ чуветвомъ 
давленія, разбиванін, разливанія или брызганія; ухудшеніе 
при велкомъ движени или поворачивани! глазами, при яр 
комъь евБтЬ, при венкомъ сотрлеенш; чуветво сотрясешя въ 
головБ и во лбу при каждомъ шагЪ; боль возвращается по- 
елЪ полудня и продолжаетея до полуночи, ухудшается отъ 
постельнаго тепла или лежаня, при глотанш. Боль начина- 
ется очень постепенно, переходить затфмь въ острую, пора- 
жающую половину головы; иногда пронизывающая момен- 
тально и настолько сильная, что лишаеть чуветвь.— Плати- 
на, послъ Беллад.; ощущевне брызганя во лбу; чуветво хо- 
лода въ ушахъ, глазахъ, щекахъ, около рта; дрожаніе или 
волнешіе передъ глазами; предметы кажутея маленькими. — 
Меркур., послЪ Беллад.; боль рвущая и въ направлен къ 
шеъ и горлу; стрфаяеть только въ лЪвое ухо; боль чрезвы- 
чайно жестокая ночью, со ночными потами, не приноеящими 
облегченія. — Сангвинарія, сильная чувствительность, когда 
другіе ходятъ по комнат; боль періодпческан пли начинается 
утромъ и тянется до вечера, съ такой полнотой въ голов, 
какъ будто она готова лопнуть или какъ будто глаза выпи- 
раются наружу; боль начинается въ чаети головы и за- 
тъмъ распространяется до праваго глаза: роющан етрБ- 
ляющая, жалящая, быющая боль въ головЪ, но боле во лоу 
и хуже на правой сторонб, еь ознобомъ, тошнотой, рвотой; 
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наклонностью къ лежанио, симптомы ухудшаются отъ движе- 
нія. — Сепія, больного безпоконтъ троганіе, онъ жалуется, что 
твердая постель, сильная чувствительность во время грозы и 
къ холодному воздуху, жестокая боль надъ правымъ глазомъ, 
пронизывающая и буравящая, заставляющая больного стонать; 
тошнота, рвота, ухудшеніе при сотрясеніи или движеніи го- 
ловы, нри нагибаніи. — Сульф., сильная чувствительность къ 
разнаго рода запахамт,: посль Аконита; жестокая боль надъ 
правымъ глазомъ. —Сншелая, сильная впечатлительность къ 
шуму; наихудше болитъ съ лБвой стороны, съ невьносимымъ 
біеніемъ въ высокъ; боль во всей лБвой сторон головы, а 
иногда въ лиц и зубахъ, усиленіе съ восходомъ солнца, при 
нагибан!и или движенш. — Кали-карб., тянущая, рвущая, 
давящая боль; невыносливость къ свЪту; нарушеніе зрЪнія. 


5. Нервная т0оловная боль. —Әта разновидность близко ето- 
итъ къ мигрени пли тошнотной головной боли, отличаясь отъ 
нея тБмъ, что болће опредЪленно может быть поетавлена 
въ связь съ нервной елабостыо н причины болће опредЪ- 
ленны, тогда какь мигрень боле самостоятельная болЪзнь, 
проявляющаяея пер!одичееки, безразлично, имЪется или нЪтъ 
какая-нибудь опредъленная причина ея. При нервной голов- 
ной боли голова обыкновенно хблодная, лицо баБдное; при 
началћ ея больной иногда испускаетв безцвзтную мочу; рвота, 
если бываегь, ее облегчаеть; она, какь правило, поражаеть 
только одну сторону, имфеть характеръ буравящей боли, какъ 
бы отъ гвоздя, въ опредъленныхъ точкахъ. Прикоеновеше къ 
головЬ боль усиливаетъ; покойное лежаніе въ темной комнать 
ослабляетъ ее. Кофе и кръпкій чай бываютъ частой причи- 
ной такой боли и потому такимъ субъектамъ строго нужно 
воздерживатьея отъ того и другого. 

.Тљченіе общее. КЌакъ сказано выше, лицамъ, страдаю- 
щим отъ такой го :овной боли, необходимо воздерживаться отъ 
кофе, алкоголя и крЪпкаго чан. Необходимо обращать вни- 
маніе и на общее состояне здоровья. Частыя обмываня хо- 
лодной водою, еъ растиранемъ кожи; избЪгать веего, что 
излишне возбуждаетъ пли обременяеть нервы.—.1ъкарственное 
(въ частыхъ премахъ во время приступа, 2—3 раза ежедневно 
постоянно): Аоффеа (разумЪетея, когда, болЪзнь не вызвана 
самимъ кофе), жестокіл, тинущія, давящія боли, какъ будто 
въ голову вколачивали гвоздь или какъ будто мозгь разби- 
вали, раздавливали или разрывали; возвратъ по малћйшему 
поводу, посл напряженной мысли, простуды, слишкомъ обиль- 
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ной Ъды; отвращеніе къ кофе, впечатлительность при `малЪћ- 
шемъ шум, даже музык; боли кажутся невыносимыми, на- 
водящими на больного тоску; онъ почти внъ себя, кричит, 
томитея, возбужденъ, боитея свъжаго воздуха и зябокъ. — 
Аконить, боли очень жестокія, съ позывами на рвоту, кри- 
комъ, жалобами ин боязнью смерти; невыносится малЪйшее 
движеніе или шумъ; боль быощая, етръллощая или спазма- 
тническая надъ носомъ, ожесточающаяся отъ разговора посто- 
роннихъ; когда головная боль вызывается холодомъ; катарръ, 
жүжжаніе въ ушахъ, боли въ животъ; неприятное чувство 
шара, поднимающагося къ голов и производящаго чувство 
холода.—Изнащя, давпщал боль надь носомъ, уменьшаю- 
щаяся при нагибани! впередъ; давящая извнутри кнаружи, 
дергающая и быощая; рвущая во лбу, какъ будто въ голову 
вбивалея гвоздь; пронизывающая, жгучая глубоко въ мозгу; 
тошнота, темнота передъ глазами, отвращеніе къ свъту, блЪд- 
ность лица, обильная безцвВтнал моча; боли часто прекра- 
щаются на время, когда измфняетея положеніе, и неръдко 
возвращаютея послф Ъды, ночью при лежани!, утром» послћ 
вставанія; больной очень нервный, непостоянный, угрюмый, 
молчаливый, унылый. — Вератр., болЪзненная чувствитель- 
ность черепа; головнал боль и поноеъ; боли такъ сильны, 
что почти терлетея разеудокъ; слабость и обморочноеть; ухуд- 
шене при подняти! изъ лежачаго положення, съ холодным”, 
потомъ, ознобомъ п жаждою; запоръ, приливъ крови къ го- 
ловЪ, боль на одной сторонЪ, сдавливающая, бьющая, какъ 
будто разбивается или сдавливаетелп мозгъ, распроетра- 
няется въ шею, или желудочная боль, болЪзненное стягива - 
ваніе шеи, частое испускан!е блЪдной мочи, тошнота, рвота.— 
Пульатилла, рвущія боли, усиливающіяея къ вечеру; или 
бъющая п появляющаяся послЪ вставанія утромъ и вечером. 
поел того какъ больной ляжетъ; дерганіе, етръляніе, жже- 
ше въ вискахъ, особенно когда боль ограничивается одной 
стороной головы или сопровождается частымъ головокруже- 
ніемъ. тпжесть головы, затуманиваніе зрБнія; отвращеніе къ 
свБту: жужжане вь ушахъь; или етрълиніе, дерганіе и разры- 
ваніе; ОлБдное, измученное лицо: нъть жажды, нЪтъ аппетита; 
ознобъ и возоужденіе, иногда кровотеченіе изъ носа и еердце- 
бленіе; когда всъ симптомы ухудшаются въ покоъ или сидЪ- 
нш. а улучшаются на открытом» возлухъ: когда головная 
боль облегчается при давленін или түгой повязк,. У кроткихт, 
дородныхъ особъ.— Булонія. жгучя и давяния боли нь го- 
ловъ; при нагибаніш кажетен, будто что-то выпираеть лоб; 
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ухудшеніе при ходьб%; рвущая наружная, распространяющанся 
на лицо и виски; или давящая, жгучая, рвущая въ незначи- 
тельныхъ районахъ. Ревматики, энергичные, пмлкіе субъекты.— 
Нуксь вом., отъ запора, питья кофе, у люобящихъ алкоголь 
п табакъ. Боль какъ пробиваніе гвоздемъ или колющія по- 
дергиванін, чувство стрЬлянія и стлгиванія въ одной сторон, 
являющееся рано утромъ.и ухудшающееся все боле и болће 
‚ до потери почти еознаня или до полупом5шательства; тяжесть 
головы, жужжане, головокружене, дрожь при хождени; ухуд- 
шеніе при ворочаніи глазъ, на открытомъ воздухЪ, рано 
утромъ, поелЪ Ъды, отъ стоянія, когда голова крайне бол+Ъз- 
ненна и при ухудшеніп въ холодную погоду.-— Хамомилла, 
боль во лбу отъ холода или питья кофе; раздирающая и тя- 
нущая боль въ одной сторон, распространяющаяеся до че- 
люсти; острая стр5ляющая боль въ виекахъ; тяжесть надъ 
носомъ пли мучительное біеніе, особенно когда одна щека 
красная, а другая блЪдная, или все лицо вздутое; глаза бо- 
лБзненны, горлован боль, горькій вкусъ; у дБтей и у лицъ, 
не выносящихь ни малфйшей боли и строптивыхъ. — Хина, 
подходить поел Коффеа; у чуветвительныхъ особъ и когда, 
боль давящая, мшающая спать ночью; досадливыя личности; 
упрямыя и угрюмыя дЪти, любяция еладости и съ баЪ5дными 
лицами; лицо краенфетъ и горячее только временами, когда, 
они очень разболфютея или безиокойны всю ночь; рвущая 
боль въ вискахъ, лобъ будто разрываетъ мозгъ; буравленіе 
въ макушкЪ головы и ощущене, какъ бүдто мозгъ разбить; 
дерганіе, разрываніе, качаніе; ухудшеніе при ходьбЪ, при 
веякомь движени и при открывании глазъ; облегчене при 
лежаніи п въ поко; кожа чувствительна къ дотрагиванио.— 
Актеа рац., головная боль отъ бозесонницы, уметвеннаго на- 
приженін пли безпокойства, болитъ вь макушкЪ, затылкЪ и 
въ глазныхъ яблокахъ.— Гельзем., тупая, тяжелая боль въ 
голов, особенно въ маковкЪ; біеніе въ вискахъ, отяжелЪніе 
въкъ, съ туеклостью зрЪшя, головокруженемъ.—Ааясик., осо- 
бенно у лицъ, боящихея воздуха, движенй, зябкихъ, 060- 
оенно послЪ питья; флегматичныя вялыя лица, легко еноея- 
щія обиды; етроптивыя, неуклюжія, неловшя дфти; бьющая 
головная боль или растягивающая, разрывающая, выпирало- 
щая; ухудщене при ходьбБ или движенін; зудящая въ по- 
ков: усиливающаяея при движени головы, глазъ и нагиба- 
иш, а также на открытомъ воздух и холодЪ.— Сульфурь., 
бъюція, рвунпия боли еъ жаромъ, главнымъ образомъ утромъ 
и вечеромъ; тошнота, ухудшене на открытомь воздухЪ, ухуд- 
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шене въ комнатЪ; періодическіл; потеря волосъ п кожныя 
сыпи.— Арсеникь, жжене въ маковкЪ; боль надъ глазами, 
періодичность, слабость, вялость, лихорадочность; ухудшене 
въ комнат, улучшеніе на свъжемъ воздухЪ.—(епія, прони- 
зывающая, рвущая и быощая головная боль, главнымъ об- 
разомт, во лбу или надъ лобными буграми; ухудшеніе боли 
при малЪйшемъ прикосновеніи, заставляющемъ больного ето- 
нать; тошнота и рвота ухудшаются отъ малЪйшаго движенія; 
улучшеніе, когда держаться покойно; желаніе спать въ темнотЪ 
при закрываніи глазъ, при чемъ сонъ скоро наступаетъ и по- 
слЂ этого черезъ нЪкоторое время головная боль прекращается. 


.Тъкарства по общему характеру и мосту толовной 
боли.—Во лбу и вискахъ, поднота и блеше, тяжелыя, опущен- 
ныя вЪки, ослЪплЪне или свЪтовыя блестки; налитое лицо, 
горячая голова, чувство жженія въ глазныхъ яблокахъ; оже- 
сточеніе всБхъ симптомовъ отъ свћЪта, шума, движенія или 
лежанія, всего легче при сидБніи, Беллад. З, черезъ 1 часъ.— 
Тошнотная золовная боль или. мигрень; тянущія, рвущія, да- 
вящія боли, невыноеливоеть къ свђвту; нарушенія въ зрЪніи, 
Кали карб. 6 черезьъ 1/а часа во время приступа, черезъ 8 час. 
въ промежуткахъ.— Давящая головная бояь, какъ будто что-то 
напирало на лобъ, или какь будто черепъ быль сжимаемъ 
смоляной шапкой; боль до слъпоты; надглазничная  голов- 
ная боль; сжиманіе во лбу надъ корнемъ носа; лицо блЪдное 
или синюшное и тоскливое, Аконить 3. черезъ 1/2 часа.—Го- 
ловная боль надъ однимъ глазомъ, особенно правымъ; передъ 
тЬмъ потемненіе зрБнія, съ полвленіемъ же боли зрфніе улуч- 
шаетел, Кали билр. 5, черезъ 2 часа. Головная боль при 
кашляніи, какъ будто разбивали черепъ; разбивающая, тупая 
головная боль; постоянная давящая головная боль надъ кор- 
немъ носа, вмЪстъ съ колотьемъ въ ухо и глазь; колющая 
головная боль, Каясик. 3, черезь 1—4 часа.—Надъ лъвымъ 
глазомъ, съ кислотами и отрыжками, Ааннаб. инд. 3, черезъ 
4 часа. — Тяжелая давящая головная боль, съ головокруже- 
ніемъ, налитымъ лицомъ, нарушеніями со стороны желудка 
какъ посл объ%денія или выпивки, или куренія; запоръ; уси- 
ливаетея отъ Ъды п умственныхъ занятій, Пуке» вом. 5, черезъ 
два часа. — Тошнотная золовн. боль у лицъ сухощавыхт, склон- 
ныхъ къ запору и сидячей жизни, Нуксь вом. 3, черезъ 1 ч.— 
Туных. тяжелыя боли въ головЪ, особенно въ темени, съ 
О1еніемъ въ впскахъ, отлжелЪніемъ вЪкъ, тусклымтъ зрЂніемъ, 
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головокруженіемъ, Гельзем. 3, черезъ 2 ч.— Разрывающая, 
разбивающая, давящая голов. боль во лбу, въ глазахт, облег- 
чающаяся отъ надавливаня, очень усиливалющалея отъ наги- 
баня, причиняющая ощущене выпадения мозга; тошнотная 
гол. боль правосторонняя съ тошнотой и желчной рвотой, 
Брюн. 3, черезь 2 чава.—Головная боль отъ солнценека или 
влінніп жара, сильное біеніе, ухудшеніе при движеніи, нали- 
тое лицо; разрывающая гол. боль, Глон. 83, 1 часъ.—Головн. 
боль отъ солнечнаго жара, чувство стживанія и полноты, 
давящан боль въ темени, особенно при менетруальныхъ на- 
рушеніяхъ или во время прекращеніл меячныхъ, дактусь 3, 
2 часа. — Голов. боль, какъ будто голова опухла до громад- 
наго объема, Бовиста 6, 2 часа. — Тяжелое эпупое давленте 
во лбу, дБлающее невозможными усиленныя занятія, Алое. З, 
2 часа. ——Постопнная »љупая боль во лбу отъ нарушеній въ 
печени, „Лептандра 1, 2 часа.— Давящая боль въ темени, 
Ац. фосфор. 1, 2 часа.—Боль въ родБ тупой тяжести на 
макушкљ головы, съ болью и жженіемт въ вискахъ и надъ гла- 
зами, болью въ глаз. яблокахъ, приливъ, елезотечеше, не- 
выносливость къ свЪту и звуку, Феданд. 3, 4 часа —Чуветво 
жженя на макушкЪ; надлазничная боль; перлодичноеть; со- 
провожденіе слабостью, краснымъ языкомъ, вялымъ, лихора- 
дочнымъ состояніемъ, Арсен. 3, 2 часа. — Надфлазнииная нев- 
раммическан боль, потемненіе зрЪнія, Хинин сульф. З, А часа. — 
Головная боль, начинающалея утромь послъ вставанія и 0с- 
тающаяся большую часть дня; явллетея при кхашлљ, Нат. 
мур. 6, 4 часа. —тучгя теменныя боли головы во время 
прекращенія мЪенчныхъ; односторонняя тошнотная головнан 
боль, еъ блёдностью лица, „[яхез. 6, 4 часа. — Тяжесть п 
давленіе въ верхушк\, съ холодными ногами и налитымъ ли- 
пцомъ; тупая, но сильная боль въ передне-боковой части го- 
ловы, еъ сильнымъ угнетеніемь, Ная 6, 2 часа— Тупыя го- 
ловныя боли, еъ угнетеннымъ состояніемъ и запоромъ, Плюмб. 
6. 4 часа. —Головныя боли отъ безеонницы умственнаго на- 
пряженіл, заботъ; болљњзненность въ макушкњ, затылкњ п въ 
лазныхь яблокать, Актеа, 3, 2 часа.— Головная боль, на- 
чинающаяся съ затылка и распространяющалея кпереди и 
книзу, причиняющая потемненіе зрёнш, Ачцид. пикрик. 
3, 4 часа. — Постоянная тупая болъзненность въ затылк?ь, 
Геллеб. ниг. 8, 2 часа. — Болњзненное давленіе на ограничен- 
ныхь пунктахъ; давленіе въ центръ лба и у корня носа; го- 
ловная боль отъ заботъ, огорченій, печали; „2160305“, давящая, 
тошнотная головная боль, еъ нарушеніемъ зрБнія, отхожде- 
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ніемъ обильной свфтлой мочи, блЪдность лица, Изнаця 3, 
2 чаеа. —Голов. боль, начинающаяся туманомъ передъ глазами; 
тупость, тяжесть или блеме и стръляне во лбу и въ правую 
сторону, съ тошнотой, рвотой и сильнымъ угнетеніемъ, Ирисъ 
3, 2 часа.—_Давящая головная боль на правой сторонБ и 
надъ правымъ глазомъ, Хелидон. 1, 2 часа.—Одвосторонняя 
тошнотная головная боль, боль идущая отъ задней части го- 
ловы и помфщающаяся въ правомъ глазу, облегчается отъ 
лежаня и отъ сна, сопровождается желчной рвотой; болью 
вь зубахъ и въ ушахъ, болями въ членахъ, электрическимь 
етрфляншемъ въ голову и дрожью (обильныя м$сячныя), Сан- 
звинар. 1, 2 часа. — Тошнотная головная боль, съ рвотой, 
какъ при морской болъзни, Аоккул. 3, 2 часа. — Тошнотная 
годовная боль, съ жестокою рвотой, Цинк. сульф. 6, 2 часа.— 
Тошнотная 10лов. боль, съ холодной головою, обильными ки- 
елотами въ отрыжкЪ и рвотБ, Хальк. ацет. З, 2 часа. — Хро- 
ническая золовная боль, съ чувствительностьо къ давленію, 
шуму, движенію и свЪту, облегченіе оть теплоты (напр. при 
закутываніи головы платкомъ); хронич. голов. боль, съ нерв- 
ностью и потерей памяти отъ переутомленія, начинается низко 
на шев съ чувствомъ, какъ будто мускулы не могутъ дер- 
жать голову, переходить затБмъ черезъ голову ко лбу и иногда 
поражаетъ глазныя яблоки, вызывая и въ нихъ боль, Силика 
6, 4 часа.--Буравящая боль у корня носа; ровматическая 
головная боль, когда невыносится давленіе шляпы, Гепа» 
сульр. 6, 4 часа.—Хронич. головн. боли съ меланхоліей, 


Цинк. 6, 4 часа.—Головная боль похожа на невралгио, осо- 
бенно тБвосторонняя, являющаяся черезъ правильные про- 
межутки, распространяется отъ бровей на лицо п шею, п 
поражаетъ глаза, үсиливаетсл оть малъйшаго сотрясевія пли 
движенія, особенно нагибанія; блъдность лица, безпокойетво. 
сердцебіеніе, Стеелія, З, 2 часа. — Голов, боль пассивная прн - 
дивная посл сильныхъ потерь крови, Ферр. пирофоср. 1><. 
З капли 4 часа.— Делаюния, рвуийя боли въ головЪ; мозгь 
какъ бы волнообразно колышетея въ черепЪ, чувствитель- 
ность, щумы въ ушахъ, ухудшеніе отъ ходьбы, облегченіе 
при лежанін, Хинин. 1, 2 часа. — Давящая тянущая боль въ 
головЪ, невыносимая, хуже когда обращается внимаше на боль. 
Хамом. 6, 2 часа. 


.Гькарства соотвзыпетвенно причинамь и елучайно- 
тям. При кашлянги, какъ будто черепъ разрывалея, Ааясих. 
3, 4 часа. — Головная боль при всяком» кашлъь, Натр. мур. 
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6, 2 часа. —Въ затылк, при кашляніи, Сульфурь 6, 4 часа. — 
ПоелЪ объяденя или выпивки, Нуксь вом. 3, 4 часа. —Отъ 
солнечнало удара, жестокое біеніе, Глоноинь 8, 1 часъ—Отъ 
солнечнаю удара, какъ будто голова стянута тугой повязкой, 
Какт. 8, 1 часъ.—Отъ разстройства печени, постоянная ту- 
пая боль во лбү, Лептандра 1, 4 часа. —Чередованіе съ по- 
носомъ, П000ф. З, 2 часа. —#Ќгучая теменная боль во время 
прекращенія мћеячныхъ, Ляхез. 6, 4 часа.—Голов. боль по- 
сл задержанныль мисячныхь, Этуза 3, 4 часа.—Головная 
боль отъ боли въ другихъ частяхъ, или приливъ (конгестія) 
посл сильныхъ потерь крови, Ферр. пирофосф. 1Ж, по 3. 
капли, 4 часа. Боль въ голов при трясени ею, Генар. 
6, 4 часа. 





Корреспонденщи. 
Письмо вь редакигю. 


Изложенное въ Бэъстникъ Гомеон. Медицины №№ 6—8, 
стр. 228, о глистахъ даетъ мнЪ поводъ сказать нЪеколько 
словъ о лЬченит глистной болфзни бабайЩа’ой, которая ви- 
димо влляетъ на организмъ человзка и животныхъ лакимъ 
образомъ, что дълаетъ почву непригодной для укръпленія 
глистовъ. | 

Зара Ша назначается въ первомъ сот. разведении и бе- 
ретея приготовленная не на спирт, но на еБрном'ъ эфирћ. 

Субъекты, страдаіощіе глистами, а тБмъ боле ленточ- 
ными, должны принимать внутрь 8—4 капли на пріемъ съ 
чистой водой, подъ рядъ н%Ъеколько дней; при этомъ діэта. 
исключающая сахаръ, молоко, сливки, вообще молочную пищу 
и отчасти мучную. ВмЪето сахара можно употреблять пчели- 
ный мёдъ. Глисты отъ дБйствія Зафа4Шае ослабъваютъ, те- 
ряють силу упругости, выдЪляющиеся членики ленточной гли- 
сты представляются синеватаго цвЪта. ПослЪ, выбравъ сво- 
бодный отъ занятій одинъ день, на тощакъ утромъ назна- 
чаетеся Ех. ЕШс. Маг. аећһег. въ желатиновыхъ капею- 
ляхъ 1). 

Принимать внутрь (должен давать врачь) чрезъ 172—1 
чась по одной, запивая теплымъ чаемъ съ медомъ. Подроет- 


1) Дрогисты п аптекаря держатъ для продажи въ коробочкахъ 
„Сарѕцеѕ рејіаппецѕеѕ ацх Ехи’. ЕШс. Маг. ае 1.» по 5 и по 10 граңъ. 


ХРОНИКА. 


303 


камъ давать 5-грановыя, а взрослымъ 10,—не боле 6--7 
штукъ. 

Послъ принятія пилюль прогуливаться на свъжемъ, чис- 
томъ воздухБ и держать 12-часовый постъ; дозволяется толь- 
ко чай съ пчелипнымъ медомъ. 

Слабительныхъ никакихъ, а тБмъ болЪе кастороваго 
масла, которое послъ принятія Ех Маѕ ае. производитъ 
вредныя осложненія. ПоелЪднія мнъ не разъ приходилось 
үстранять антидотомъ—Ээмульсіей изъ сладкихъ миндалей. 

Сибиряки, живущіе по рвкамъ Оби, Лены и проч., 
гд водятел п ловятея осетры, выгоняютъ ленточныя глисты 
осетровой икрой, при этомъ, кромЪ чая съ пчелинымъ ме- 
домъ, соблюдается стромй поетъ въ теченіе цълыхъ сутокъ. 


Д-у? Ю. М. Луковскіп. 


_—^- = - --_—_— 


х рони ка. 


Одесское ганемановское общество. Организованное о-вомъ 
чтеніе систематическихъ докладовъ по медицияъ (о сущности и л$че- 
нін по гомеопатическому способу болёзней) начнется снова съ 26-го сего 
сентября и будетъ продолжаться, какъ и раньше, еженедфльно по 
средамъ, съ 8 час, вечера, въ помЪщенін лБчебницы о-ва. Доклады 
будуть сопровождаться представленіемъ пояснительныхъ рисунковъ, 
препаратовъ и туманныхъ картинъ. 


Къ положенію гомеопатіи въ Америк. Въ Америк, въ 
штатБ МефгазКа, два общества врачей, одно аллопатовъ, другое го- 
меопатовъ, по поводу того, что годичныя ихъ собраня совпали въ 
одно время и въ одномъ и томъ же город$, обмнялись привфтствия- 
ми съ пожеланіемъ, чтобы „развите великой медицинской науки 
привело веБхъ честныхъ врачей къ тБенЪйшему единенію и содБй- 
ствовало-бы росту болфе братскихъ чувствъ“. Газета Брачь явно не- 
довольна, что сообщающій объ этомъ Меѕіегп Медіса| Кеуіеу не 
прибавилъ къ этому „коментаріевъ“, сводящихея, по стародавнему 
обыкновевію Врача, къ брани противъ гомеопатовъ и къ порицанію 
своихъ коллегь-—аллопатовъ за такое явное ихъ раскольническое, 
противоръчащее принятой Врачемь медицинской этикб, отношене къ 
врачахъ гомеопатамъ. Очевидно, что Американекіе руководители вра- 
чебной печати н'Беколько иначе понимаютъ свон обязанности по отно- 
шешю къ медицинской наукф и ея представителямъ-врачамъ, чћъмъ 
наши россійскіе литературные цеховые лже-либералы. 
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Гомеопатія въ Мексикь. Какъ видно изъ особой брошюры 
д-ра лап АийЙса, гомеопатія въ Мексикф пользуется солиднымъ 
внимавіемъ общества н правительства. Многочисленность послёдова- 
телей гомеопат. лёчешя и усифхи послфдняго имфли результатомъ то, 
что Министръ внутр. дфлъ и самъ Президенть республики, генералъ 
Ріа2, отнеслись съ сочувствіемъ къ ходатайству представителя гоме- 
опатовъ, д-ра Зесига у Резао относительно учрежденя „Нащюналь- 
ной гомеопатической больницы“, которая и была открыта въ Юл 
1893 г. Такъ какъ иниціатива созданія этого госпиталя принадлежа- 
ла самому президенту роспублики, то не было замЪтно и особой аги- 
тацін противъ со стороны мексиканскихъ академическихъ аллопатовъ. 
Учрежденная больница уже въ первые годы своего существован!я дала, 
благоприятные для гомеопатии результаты. Смертность въ ней за эти годы 
равнялась всего 10°/о, тогда какъ въ аллопатическихъ госпиталяхъ 
того-же города она была слишкомъ вдвое болБе. На этомъ основан пра- 
вительственнымъ декретомъ отъ 31 тюля 1895 г. была учреждена и ка- 
өедра для преподаванія гомеопатін. Со времени основанія больницы 
по 1900 годъ, т. за 7 лБтъ, л6чилось больныхь 4502 со смерт- 
ностью въ 686 человфкъ (139%). (Јоџгпаі Вече 4’Нотоеор., 
190 г., 170). 


Подобное подобнымъ. Д-рь Корзонъ (Варшава) сообщаеть 
во Брач „поучительный“ случай изл5ченя мышьякомъ разсВяннаго 
воспаленія нервовъ, вызваннаго отравленіемь мышьяка же. Больная 
34 л. отравилась мышьякомъ 10 мБсяцевъ назадъ, при чемъ явленія 
воспаленія нервовъ развились у нея уже на 3-й день. ЛЂченіе 10- 
домъ, ваннами въ теченіе 4-хъ недБль осталось безрезультатнымъ, 
тогда д-ру К-у пришла мысль назначить больной мышьякъ въ 
1:100 грана (0,0005) три раза въ сутки; при этомъ также массажъ, 
и соляныя ванны; мышьякъ давалея съ перерывами. Черезъ 9 м%ся- 
цевъ наступило полное выздоровлене. Нужно замфтить, что до на- 
значенія мышьяка были прим'Бняемы и фарадизація въ сочетани съ 
ваннами, но безъ веякаго усифха. (Брачъ, 1091 г. № 27, 861). 


На стран. 255 сентябр. номера Вљелника, въ 15 стр. 
еверху вкралаеь существенная опечатка, которую необходимо 
исправить: вуфето 1100 должно быть 1/1000. 














Затайа ятаЙЬих сигешиг. 


| 
Природа 2ъчитъ, ы служить [0 ДЬ ) | Л+Ъчи подобное подобнымъ. 
приролЗ. : з 


Хаіиға запаі, те4ёсиз сига!. 


Ганемане. 





Гипнохрать. 
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Гомеспатической Медицины, 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ЖУРНАЛЪ, 


издаваемый въ т. Харьков® подъ редакцией Д-ра В. Я, Дюкова. 





1901 г. Ноябрь. № 1. 





Гомеопатія и государство. !) 


Здоровье народное --залогъ олагосостоя- 
нія государства. №. 


% 
ж ж 


..«Законный докторъ я, законнЪйшей науки, 
«Законно дъйствую... Какое жъ дЪло мн%, 
«Что люди мрутъ какъ мухи!» 


(Изъ комедіи И. Евреинова «Докторъ Славинъ)». 


]. 


Экономическое значене болЬзней үсчитать въ цифро- 
выхъ величинахъ довольно трудно, но громадность этихъ 
цпфръ неоспорима. Она выражается громаднымъ про- 
центомъ смертности, а слфдовательно и громадной бол%з- 
ненностью, подрываюшей работоспособность населення и 
требующей еще значительныхъ добавочныхъ денежныхъ за- 
трать на лфчене, содержание и уходъ за больными, что въ 
примненіи къ какой-нибудь губерніи выразится сотнями 
тысячъ потерянныхъ рублей, а по отношенію къ цБлому го- 
сударству— миллионами ихъ. Для парализованя этого обще- 
ственнаго бБлствія государство, земство и городскія үп- 
равленія тратятъ очень большія суммы на такъ называемое 
народное здраве и организашю мБръ экстренной помощи въ 
слүчаяхъ появленш эпидемий. 





1) Докладъ Н. Ф. Федоровскаго общему собранію членовъ 
С.-Петероургскаго Общества самопомоши въ болфзняхъ 13 мая 1901 г. 
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Каковы же результаты всфхъ этихъ м$рь и всЪхь 
этихъ затратъ? Если взять напр. земство, вообще очень лю- 
бовно относящееся къ здоровью народа; то увидимъ слЪдую- 
щее: максимальныя затраты въ 30%--40% годового бюдже- 
та на медицинскую часть почти въ ущербъ другимъ много- 
численнымъ нуждамъ и потребностямь общественной жиз- 
ни, а въ результатБ все та же смертность, какъ и до 
организаши медицины, и отовсюду жалобы на неудовлетво- 
рительность медицинской помощи. Обращаясь къ спешали- 
стамъ и экспертамъ дла, своимъ земскимъ врачамъ, съ во- 
просомъ о причинахъ этихъ неудовлетворительныхъ резуль- 
тлтовъ, земства обыкновенно получаютъ отвБтъ, что дБло 
плохо идетъ потому, что илоха «организація», что нузқно 
уничтожить фельдшеровъ и замфнить ихъ врачами, что нужно 
упразднить «разъфздную» систему и учредить «сташонарность», 
что нужно побольше больницщь и премныхъ покоевъ и по- 
больше денегь на лфкарства. Земства всс это слушаютъ и 
послушно выполняютъ: «зловредный фельдшеризмъ» уничт.›- 
жаютъ, устанавливаютъ «рашональную» стащшонарную систему 
тратять десятки и сотни тысячь на больницы, амбулатории, 
колонш, медикаменты... Но подведя итогь всему сдфлан- 
ному, и земцы и сами эксперты видятъ опять-таки тоть же 
результатъ.. Въ чемъ же дБло? ЧЪмъ обусловливается не- 
удача: «Гфмъ», отвфчаютъ врачи, что «лБчебная медицина 
безполезное пичкан!е лЪкарствами; медицина должна при- 
нять санитарное направлене; весь смыслъ медицины въ са- 
нитарш, а не тераши; оздоровлять насслене нужно не ап- 
текой, а путемъ гигіены». Земцы слушають и это и, хотя 
чувствуютъ, что такой отвфтъ какъ-то не соотвфтствуетъ 
вопросу, но въ виду того, что на носу какая-нибудь гроз- 
ная эпидемия дифтерита, холеры, тифа, оспы и т. п., какъ 
утопающий, хватающійся за соломинку, соглашаются на до- 
бавочныя затраты и заводять «санитарное направлене». На 
сцену являются санитаряция бюро, которыя по деревнямъ 
утраиваютъ санитарно-оздоровительныя сатурнали, выбра- 
сывая сотни тысячъ на изловлене и уничтожене зловредл- 
ныхъ микробовъ, зкивұщихъ въ нЪдрахь земли, воздухЪ и 
водахъ, а въ своихъ канцеляряхъ подсчитываютъ сани- 
тарно-статистическія карточки, регистрирующія то, что съ 
воза упало и пропало, пишутъ поучения больнымъ, какь 
имь слБдовало жить, чтобъ здоровымъ быть; и составляют ь 
планы и росписанія о санитарныхъ практиковъ съ уже 
протекшими эпидемиями... А въ результат$ оть всей этой 
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работы заявлене: «народъ болфетъ и вымираетъ отъ того, 
что онъ грязно живетъ, что онъ плохо Фстъ, что онъ неучъ, 
что онъ грубъ; чтобы оздоровить его, земство должно пере- 
строить его обиталища, устроить общественно-благотвори- 
тельныя чайныя и гостинницы, завести поголовное образо- 
ваніе и культивирующіе нравы театры и аудитори съ вол- 
шебными фонарями; земская медицина ничего не можеть 
подфлать съ болфзненностью населенія, пока не изм$нится 
вся его культура, которая является корнемъ зла».. 

Такъ говорятъ представители земско-санитарнаго направ- 
леня,—послфдняго слова земско-медицинскаго доктринер- 
ства и теоретики... Но какъ получилось такое нелфио-не- 
нормальное положене земско-медицинскаго дфла, что зем- 
ству, которое учреждало у себя медицину для лљченія боль- 
ныхъ, вдругъ приходится заниматься пересозданіемъ «куль- 
туры», какъ соп о э1шпе аца поп успфшности этой медицины? 
А получилось оно благодаря неправильно одностороннему 
рфшенио экспертами вопроса, благодаря преимущественному 
вниманио врачей къ количественной сторон дфла и игно- 
рированію его стороны качественной, благодаря преимущс- 
ственнымъ заботамь ихъ о вишней представительности 
медицины, а не о внутреннихъ достоинствахъ, качеств Б са- 
михъ методовъ и способовъ лЪченія. Не въ томъ только 
дфло, чтобы фельдшеровъ замфнить врачами, разъфздную 
систему сташонарной, расчертить минимальные радлусы вра- 
чебныхъ участковъ, понастроить больничныхъ зданій и на- 
купить побольше лБкарствъ. Есть еще и другая сторона, и 
сторона главнЪйшая медицины, отвфчающая основной сущ- 
ности всего вопроса, —это изалъчивать больных лучше ци 
скорте. Лучшее средство, лучший способъ лфченя, при рав- 
ныхё прочихь условіяхь, дасть и лучше результаты въ от- 
ношен1и процента смертности, работоспособности выздоро- 
въвшаго и производительности денежныхь затрать на мс- 
дицину, т. е. дастъ лучшие результаты у фельдшеровъ и у 
докторовъ, при сташонарности земско-медицинской помощи 
и при разъфздахъь, въ глиняной мазанкБ и въ каменной 
больницв. Возьмемь въ примфръ лчене дифтерита. Деся- 
токъ лЪть назадъ дифтеритъ лБчили мазаніями горла и 
усердной охотой за микробами, результатъ этой системы 
лфченя былъ 50—70% смертности. Въ настоящее время диф- 
теритъ лБчать лошадиной «сывороткой», при которой, при 
одинаковыхә условіяхь сошально-экономическаго положенія 
больныхъ, при одинаковости системъ земской медицины, при 
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одинаковости научно-образовательнаго ценза лЬчащихъ и 
лБчащихся, смертность усчитывается всего въ 20—30%, т. е. 
слишкомъ на половину менфе. Вотъ эта разница въ 
30—40% смертности, эта разница между многотысячными 
расходами на борьбу съ дифтеритомъ по охото-микробной 
теоріи (стоившей напр. Полтавскому земству въ 70-хъ го- 
дахъ за одинъ—два года экстреннаго и совершенно безпо- 
лезнаго расхода болфе, чфмъ въ полъ-милліона рублей) 
между во много разъ меньшими потерями при сывороточ- 
номъ лБченіи, обусловливается исключительно разницей до- 
стоинства средствъ лБченія болзни. 

Итакъ, вопросъ о системБ и способахъ лфченая болЪз- 
ней представляетъ интересъ не исключительно только спе- 
ціально профессіональный, но является вопросомъ, имЪю- 
шимъ важнЪйшее общегосударственное значеніе. У меньше- 
не процента смертности, увеличене процента выздоровленій, 
сокращене продолжительности перодла болЪзни,—все это, 
стоящее при равныхъ прочихъ условіяхъ гипеническихъ, бы- 
товыхъ и проч. въ прямой зависимости отъ үлучшенія въ 
способахъ лвченія и представляющее извЪстную величину въ 
экономіи рабочихъ силъ н матеріальныхъ жертвъ населенія, 
вь общемъ итогБ для государства въ 130 милліоновъ душъ 
иметь цфнность, по своимъ громаднымъ размфрамъ, прямо 
нев®роятную 

И мБетъ ли какое-нибудь государственное значеніе въ 
үқазанномъ отношений гомеопатическій способъ л'Бченія или 
нБтъ? Увидть это можно изъ исторін хода и развития го- 
меопати въ болфе рельефныхъь ся фактахь и событіяхъ. 


П. 


Уже вскорости посл обнародованія Ганеманомъ сво- 
его гомеопатическаго способа лБченія, послБдователи его 
появляются и въ Росси. Первыми шонерами гомеопатін въ 
Росаш были д-ра Штегеманъ и Бижель. 

Первый практиковалъ въ Дифляндиш, второй въ ПольшЪ 
вь начал 30-хь тодовъ истекшаго столЪия. Успфшная 
практика Штегемана обратила на себя внимане не только 
образованной публики, но и профессора Деритской клиники 
д-ра Замена... Не ограничиваясь теоретическимъ изученемъ 
гомеопатической Фармакологи (науки о дъйствіи лЪкарствъ 
на организмъ человБка) и тераши (науки о примфнени л$- 
карствь къ больному организму), Заменъ счелъ необходи- 


— 
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мымъ испытать и провфрить новое учение при лБченіи боль- 
ныхъ въ своей клиник%. 

Этотъ, первый въ Россіи, практическій опытъ гомеопа- 
тическаго лБченія побудилъ д-ра Замена написать ифлый 
трактатъ (въ 1825 г.), вь котороиъ онъ говоритъ: «Оснон- 
ное положене гомеопат!и—отношенше лфкарства по закону 
подобія—не удостоилось должной оцнки по причинФ вражды, 

раздъляющей дв школы, а это обстоятельство дало поводъ 
къ стремленію опровергнуть путемъ теоріи практикою не- 
опроверҗжҗимое дЪйствіе минимальныхъ пріемовъ». 

Въ то же время д-ръ Бижель, лейбъ-медикъ Вел. Кн. 
Константина Павловича, столь же ревностно сталь изучать 
гомеопат!ю теоретически и практически, и вь 1827 году на- 
печаталъ замЪчательный трудъ свой (Ехатеп 16огендие ег 
ргапаце 4е |2 тёБо4е сигапуе 4и 4-г НаБпетапп), доста- 
вившій автору орденъ Почетнаго Легіона и повліявшій на 
значительное распространеніе гомеопатіи во Франши среди 
напболЂе образованнаго класса. 

Весьма успфшное лЪчене докторомъ Германомъ эпи- 
демической дизентерии въ 1827 г. въ окрестностяхъ Оран!- 
енбаума, и не менфе успфшное лфчеше докторомъ Ше- 
рингомъ египетскаго воспаления глазъ обратили на себя 
вниманіе Императорскаго Двора и столицы, почему Импе- 
раторъ Николай [| въ дЪйствующей армии, а В. Кн. Михаилъ 
Павловичъ въ Гвардейскомъ Корпус «пытались дать ходъ 
лБченію». 

Членъ академіи наукъ, преподаватель естествознанія 
НаслЪднику престола, д-ръ Триніусъ также открыто пере- 
шелъ къгомеопатии, а редакторъ Врачебныхь Записокз (Москва, 
1827 г. т. Ш) въ журналБ этомъ писалъ между прочимъ: 

«Незадолго до появленія гомеопатіи, гуморальная па- 
толог1я уступила мфсто своего господства ученію Кӧллена 
(Сшеп)—патологіи солидарной. Обстоятельство это, лишивъ 
медицину основного единства, дало полный просторъ втор- 
женію разнородныхъ врачебныхъ системъ, прсимущественно 
Брауна (Вгожп) п зоономій Дарвина. ВскорЪ послЪ того, 
изъ осколковъ системы Брауна построилось ученіе Стзаля 
(ка), которое, при тогдашнемъ вліяніи на медицину на- 
туральной философии, не могло продлить своего существо- 
ван1я и, въ свою очередь, было забыто при появлен!и систем 
Бруссе (Вгоиз$$а1$) и Разори (Кагог!). Стремлене Ганемана 
дать медицин надежное основане среди раздоровъ и нс- 
урядицы, постигшихъ ее, можетъ назваться замфчательнымть 
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событіемъ, тБмъ болфе, что порицая построене теори, онъ 
ставитъ основане свое на твердой почв опыта, и если 
принять въ соображеніе, что открытіе его совпадаетъ съ 
эпохою открытія Дженнера (Јеппег), то конечно основной 
законъ гомеопатш: самородная болфзнь устраняется по- 
добною же искусственно вызванною, лучше объясненъ быть 
не можетъ, какъ посредствомъ предохранительнаго оспо- 
прививан1я. Суждения о гомеопат!и тогда только могутъ 
быть точны, когда примется въ разсчетъ отношеніе ея къ 
господствующей мелицинЪ, ибо тогда выяснится, что соот- 
ношен!е ея основанія съ открытемь Дженнера возводить 
гомеопатію не только на степень продукта новаго процесса 
развитія медицины, но и ставитъ ее на ряду съ тфми дви- 
гателями, которые доводятъ науку до совершенства. 

«Гомеопатія очевидно и теперь уже оказываетъ бла- 
готворное вліяніе на медицину: эмпиризмъ, какъ одна изъ 
основъ новаго ученія, препятствуетъ построенію гипотезъ и 
переносить борьбу на почву опыта; ея динамизмъ ограж- 
даетъ науку оть объясненій, построенныхъ исключительно 
на началахъ физики, химіи и вообще матеріализма; испы- 
таніе лкарствъ на здоровыхъ людяхъ вноситъ свЪтъ въ 
понятія объ ихъ дЪйствіи и вводитъ порядокъ въ фарма- 
кологію; значене и важность, придаваемыя патогенетиче- 
скимъ (болфзнетворнымъ), повидимому, ничтожнымъ приз- 
накамъ совершенствуетъ семіотику; физіологію, объявлен- 
ную Ганеманомъ несостоятельною, побуждастъ къ созидан!ю 
прочнаго -основан!я путемъ опыта; "употребленіе малыхъ пр1е- 
мовъ ограничиваетъ зло, причинямое общеупотребительными 
массивными дозами лфкарственныхь веществъ, а строгая 
діэта гомеопатіи поставитъ діэтетику гомеолатіи на степень 
рашональной науки». 

А. какъ велико было уже и тогда это «зло», можно судить 
изъ словъ современника Маркуса, проф. Дерптскаго уни- 
верситета д-ра Балка, который говоритъ, что ни голодъ, 
ни война, ни моръ не истребили столько народа, сколько 
сго истребили врачи своимъ усерднымъ л$ченемъ. 

Рука объ руку съ такими свидфтельствами профессо- 
ровъ Замена, Маркуса и Балка стоятъ опубликованныя вскорЪ 
(183т г.) оффишальныя данныя сравнительнаго лЪченія хо- 
леры аллопатическими и гомеопатическими средствами, очень 
говорившія въ пользу этихъ послЪднихъ. Эти данныя им%- 
ли въ результат для Росси то, что согласно воли Императора 
Николая [ были открыты дв центральныя гомеопатическія 
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аптеки въ Петербург и Москв$ и разрфшена свободная прак- 
тика врачамъ. по гомеопатическому способу. О благопріят- 
ныхъ результатахъ лБченія холеры гомеопатическими сред- 
ствами получились свБдфнія отовсюду въ западной Европ. 
Такъ, въ 20 аллопатическихъ больницахъ Франши и Итали 
смертность оть холеры равнялась 63%, а въ 10 гомеопати- 
ческихъ-— 11% и 112%. 


По оффишальнымъ свБдфнямь Австри, изъ 457,536 
больныхъ, лфчившихся у аллопатов®, выздоровЪло 184,044 
и умерло 273,492; у гомеопатовъ изъ 14,014 выздоровЪло 
12,748 и умерло 1,266. Такимъ образомь у аллопатовъ 
смертность отъ холеры составляла 59%, а у гомеопатовъ 
9%. Конечно, не обходилось безъ споровъ и попытокъ ума- 
значене этихъ цифръ, какъ заграницей, такъ и у насъ. 
Такъ, членъ государственнаго совта графъ Мордвиновъ 
писалъ тогда җе по этому поводу г. Корсакову: «Зд%сь, въ 
то время, когда холера убиваетъь множество людей, между 
старой и новой медициной происходитъ борьба и первая 
употребляетъь всЪ старан1я, чтобы остановить успЪхЪ’ по- 
слЪдней. Во Франши напечатали, по извЪстіямъ получен- 
нымъ изъ Росси, будто гомеопатическія лЪкарства были 
испытаны противъ холеры и не имфли никакого дЪйствия 
на эту болзнь. Эта ложь дфло здЪшнихъ медиковъ, кото- 
рые трепешутъ при одномъ имени гомеопатіи. Нужно об- 
личить всю гнусность подобнаго извстія. Я везд собираю 
свЪдфня о тфхь случаяхъ, въ которыхъ были употребляемы 
гомеопатическія лкарства, чтобы напечатать во всхъ 
большихъ газетахъ Европы»... Свфдфшя о холер, соб- 
ранныя графомъ Мордвиновымъ были засвидфтельствованы 
между прочимъ Балашовскимъ уЪзднымъ комитетомъ общест- 
веннаго здравія, камергеромъ Львовымъ, камергеромъ баро- 
номъ Боде, директоромъ Саратовской гимназий Миллеромъ, 
профессоромъ Казанскаго университета Фогелемъ и врачемъ 
Клейнеромъ, командированнымъ Министерствомъ Внутрен- 
нихъ Длъ для лБченія больныхъ холерой. Вотъ они: л%- 
чилось больныхъ отъ холеры 1273; выздоров%ло 1192; умерло 
108. Причемъ замфчено, что «при употребленаи 1омеопатиче- 
сказо лњченія при первыхг припадкахг болњзни, какь-то: боли 
вә 10ловњ или подо ложкою, вњ желудкњ—ни одинә изг боль- 
ныхё не умирал. 


Замфчено также, что посл гомеопатическаго лчен!я 
нь короткое время крЪпость и здоровье возвращались, тогда 
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кақъ посл другихь средствъ слабость продолжалась м%ся- 
цами и часто превращалась въ другую бол%знь. 

Въ то же время въ Житом1р$ велъ частную практику 
врачъ-гомеопатъ Черминскій. По распоряженію губернатора 
ему были поручены два квартала, гдБ лБченіе велось на- 
столько успфшно, что губернское начальство сочло справед- 
ливымъ довести о томъ до свЪдфния г. Министра Вн. Д%лъ. 

Въ 1831 году холера свирфпствовала въ Моравии и д-ръ 
Купнъ (Ошп) посфтилъ Тишновицъ, гд онъ имФлъ случай 
въ обширномъ разм®р наблюдать дЪйствіе гомеопатическаго 
способа лЪчен1я. Когда одинъ изъ врачей заболфлъ и дол- 
женъ былъ удалиться, д-ръ Куинтъ замфнилъ его и поль- 
зоваль 29 случаевъ холеры, изъ которыхъ только три окон- 
чились смертью. Въ брошюр, изданной имъ вскорф посл 
того, онъ даетъ отчеть о лфчени этой болЪзни въ Тишно- 
виц, подписанный больничными и с удебными властями. Изъ 
этого документа видно, что болфе !/:о всего населенія под- 
вергались этой болфзни. Изъ нихъ лЪчилось аллопатически 
331, изъ которыхъ умерло 140, Т. е. 42%; гомеопатически 
278, изъ которыхъ умерло 27, т. е. то%. 

Посл появленія первой холеры, въ 1832 г., Баварский 
Мин. Вн. ДЪль Валленштейнъ поручилъ Мюнхенскому проф. 
патолог!и Роту собрать въ Австрии свфдфня о свирфиство- 
вавшей тамъ холерБ и о лучшихъ способахь лфчения этой 
болБзни. По своемъ возврашеніи проф. Ротъ представилъ 
своему правительству отчетъ, изъ котораго между прочимъ 
видно, что въ Праг д-ръ Мюллеръ, лБчившій по гомеопа- 
тическому способу, не потерялъ ни одного изъ 113 пользо- 
вавшихся у него холерныхъ больныхъ. Въ томъ же город, 
другой гомеопать д-ръ Лови изъ 80 больныхъ потерялъ 
только 8. Въ ТишновицЪ у д-ра Герстеля изъ 298 человфкъ 
умерло 32, изъ которыхъ пятеро имли болЂе 70 лЪтъ отъ 
роду, между тБмъ какъ изъ 331 больныхъ, лБчившихся тамъ 
по аллопатическому способу, умерло 102 человЪка. Въ ВЪн%, 
у д-ра Маренисллера умерло 3 человфка изъ 30, а у д-ра 
ПТотца изъ 17 не умеръ ни и. Наконецъ, въ отчетф 
еще упоминается о д-р$ Леведер%, который лБчилъ сначала 
по аллопатическому способу, но потерявъ первыхъ ту боль- 
ныхъ, рБшился прибЪгнуть къ гомеопатическимъ средствамъ, 
послБ чего у него умерло лишь два человЪка изъ восьми- 
десяти. 

Въ томь же году свирфиствовала холера и въ Прусаи, 
гдБ въ город ,Дингелыштедтъ королевскій участковый врачъ- 


ГОМЕОПАТІЯ ` И ГОСУДАРСТВО. 313 


гомеопатъ д-рь Штрекеръ вылфчилъ изъ 58 больныхъ 54 и 
отчетъ объ этомъ представилъ по начальству. 

Вә 1836 10ду появилась холерная эпидемія въ Вън%. 
Такъ какъ гомеопатическая больница тамъ находилась въ 
бБдной части города, гд холера особенно свирЪпство- 
вала, то правительство сдЪлало особенное распоряжене, 
чтобы больница эта была посвящена пріему холерныхъ боль- 
ныхъ. Д-ръ Флейшманъ, врачъ этой больницы, поставилъ 
үсловіемъ, чтобы ему было дозволено лЪчить гомеопатически. 
Правительство на это согласилось и назначило двухъ врачей- 
аллопатовъ для наблюденія и для донесенія, какъ о харак- 
терБ болБзненныхъ случаевъ, допущенныхь въ больницу. 
такъ.и о результатахъ лфчемя. Сэръ Вильямъ Уайльдъ, въ 
своемъ сочиненій объ Австріи, такъ говорить о результат: 
«По сравненіи отчета о лЪченіи холеры въ этой больниц 
съ отчетомъ о лБченіи этой же болзни въ теченіе того же 
періода времени въ другихъ больницахъ въ ВЪнБ оказалось, 
что 2/3 случаевъ, бывшихъ въ пользованіи д-ра Флейшмана, 
окончились выздоровленіемъ, между тБмъ какъ 2/3 случаев, 
пользованныхъ обыкновенными методами лЪчен1я въ дру- 
гихъ больницахъ, окончились смертью». Превосходство гомео- 
пат1и было такъ явно, что правительство принуждено было 
отмьънить законз, запрещавиий практику зомеопатіи въ Австріц. 

Въ 1854 году сильная холерная эпилемія посЪтила 
Лондонъ. Правительство приказало очистить многія сто- 
личныя больницы для помфщен1я въ нихь заболБвшихъ 
холерою, и Лондонская гомеопатическая больница, нахо- 
дившаяся тогда въ Голденъ-СкверЪ (СоШеп Ѕдиаге) од- 
ной изъ м$стностей, гдЪ наиболЪе свирЪпствовала холера. 
была также отведена для према подобныхъ больныхъ. 
Правительство назначило комисаю изъ извфстныхъ вра- 
чей старой школы, во гпавБ которой былъ предсфдатель 
коллеги врачей, для донесения о результатахъ, получен- 
ныхъ отъ различныхъ способовъ лБченія, иринятыхъ во 
всБхъ холерныхъ больницахъ, и во всБ эти больницы, 
не исключая и Лондонской гомеопатической, были назна- 
чены медицинске инспекторы. Въ свое время эта комиссия 
предъявила свой отчетъ, но оказалось, что въ этомъ отчетЪ 
св$дфння о Лондонской гомеопатической больницв были 
совершенно выпущены, несмотря на то, что они были до- 
ставлены комиссіп ея же инспекторомъ, докторомъ Мак- 
логлиномъ. Объ этомъ упущеніи былъ поднятъ вопросъ въ 
Нижней ПалатБ, слЬдствіемъ чего явилось приказане опуб- 
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ликовать свфдфня, полученныя изъ гомеопатической боль- 
ницы. СвфдЪная эти показали, что число больныхъ, пользо- 
ванныхъ въ этой больниц, равнялось 61; изъ нихъ то умер- 
ло, т. е. смертность равнялась 16,4%. Изъ отчета, опубли- 
кованнаго комиссіею, было видно, что смертность въ другихъ 
больницахъ столицы среднимъ числомъ равнялась 51,8%. 
Правительственный инспекторъ Лондонской гомеопатической 
больницы, докторъ Маклоглинъ, писалъ д-ру Камерону, одно- 
му изъ врачей этой больницы: «Вамь изв$стно, что я явился 
въ вашу больницу съ предуб$жден:ями противъ гомеопати- 
ческой системы, что въ моемъ лиц вы имли въ лагер 
вашемъ скорЂе врага, ч$мъ друга, поэтому я долженъ былъ 
пифть очень существенную причину вынести въ первый же 
день такое благопріятное впечатл$н1е, что посовЪтовалъ од- 
ному пріятелю подписаться въ пользу вашей больницы. НЪтъь 
надобности также говорить вамъ, что я приложилъ стара: 
нія къ ознакомлен1ю съ происхожденемъ, ходомъ и меди- 
цинскимъ лБченіемъ холеры, и присваиваю себБ извстное 
право распознавать эту болъзнь и им%ть нБкоторыя свъд- 
н1я о надлежащемъ ея лБченіи. Поэтому въ предупрежденіе 
какихъ либо недоразумЪній, я присовокупляю, что вс ви- 
дфнные мною въ вашей больниц$ случаи представляли со- 
бою настоящую холеру въ разныхъ ея стадіяхъ, и, не ко- 
леблясь, могу заявить, что нБкоторые изъ больныхъ, удач- 
но изяченныхь, умерли бы при всякомъ другомъ лБченін. 
Въ заключене я долженъ повторить то, что высказалъ вамъ 
и что говорю всБмъ, а именно: хотя я аллопатъ по прин- 
ципу, по образованио и но практикЪ, но еслибы ПровидЪн!ю 
угодно было поразить меня холерою, то я охотнЪе согла- 
сился бы быть .въ рукахъ гомеопата, чЪмъь аллопата». 

Въ Итали докторъ Рубини пользовалъ въ К. АШегоо 
Че: Роует 225 случаевь холеры и въ результат не было 
ни одной смерти; съ такимъ же усифхомъ лфчилъ онъ 166 
солдатъ 3-го Швейцарскаго полка. Въ свидфтельствЪ ко- 
мандира полка, посл поименнаго списка 183 солдатъ 3-го 
[Пвейцарскаго полка, которыхъ во время холеры, начав- 
шейся 30 сентября 1885 г., пользовали въ военномъ госпи- 
талБ и лазарет полка написано было слфдующее: 

«...Из5 вышепоименованныхь 183 человькз, забольвшихь 
аА. 17 человькь отправлены были вё военный тоспиталь 
св. Гроицы и изь нихз оправились только двое. Остальные 
затњмь 166 человњкь дыли пользуемы вь лазаретъ полка 
докторомё Рубини по зомеопатическому способу и всњ они 


ГОМЕОПАТІЯ И ГОСУДАРСТВО. 315 


были изльчены. Въ чемъ свид$тельствуетъ подпись коман- 
дующаго полкомъ Эдуарда Вольфа. Неаполь, 16 декабря 
1855 года». 

Затфмъ въ 1654 году холера страшно опустошала 
Палермо. Между прочимъ, заболфло 1,513 мфстныхъ сол- 
датъ, т. е. такихь больныхъ, которые поставлены болфе или 
менфе въ одинаковыя условя относительно одежды, 
жилья и пр., а также бол$е или менфе сходныхъ между 
собою физически и по возрасту. Изъ нихъ по аллопатиче- 
скому способу лФчилось 902 чел., изъ которыхъ умерло 
386, т. е. около 42%, а по гомеопатическому методу бтги 
умерло всего 25, т. е. 4%. 


Въ томъ же году въ ГаабЪ (Венгря) изъ 1217, ко- 
торыхъ пользовали аллопаты, умерло 578, а изъ 154 холер- 
ныхъ пащентовъ д-ра гомеопата Бакоди всего 6 человфкъ. 


Вотъ что говоритъ о холерф 1872 года въ Волын- 
ской губерніи д-ръ Уляницкій въ «Гомеопатическомъ ВЊ- 
стникЪ» за 1873 годъ: «М$стность, въ которой я живу слиш- 
комъ 15 лфтъ, принадлежитъ по почв$ къ самымъ плодо- 
родныхъ, а по умЪренному климату къ самымъ здоровымъ 
закоулкамъ здфшняго края. 


«Даже холерная эпидемія 1866 года отличалась своею 
умБренностью, и несмотря, что эпидемія появилась въ сы- 
рое, холодное осеннее время, смертность была весьма не- 
значительная. 


«Но холерная эпидемія, свирЪпствовавшая ү насъь въ 
1872 году, отличавшаяся своею жестокостью и забравшая 
громадное число жертвъ, наглядно опровергаетъь ту гипо- 
тезу, что здоровый климатъ, зажиточность и довольство на- 
селен1я—способствуютъ къ уменьшению силы бол%зни. 

«М%стечко О. съ прилегающими деревнями имфеть 
слишкомъ 4,000 душъ обоего пола. Съ 19 1юля по І сен- 
тября заболБло холерою 1300 дүшъ, умерло слишкомъ 
500 душъ, процентъ громадный. Появленіе холерной эии- 
деми въ нашемъ закоулкБ было неожиданнос: нигдЪ въ 
окружности на 300 верстъ о ней не было слышно; только нъ 
ҚіевЪ она въ это время свирфпствовала. Обыкновенно она 
распростаняется медленно, по направлснію большихъ дорогъ 
и теченню большихъ рфкъ, но въ настоящее время она, 
оставляя въ покоф большие города, густо населенные, вне- 
запно появилась въ нашей мфстности, отдаленной отъ Киева 
почти на 300 верстъ... 
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«Изъ различныхъ методовъ, рекомендованныхъ при лф- 
чензи холеры, преимущество остается на сторонф гомеопатии. 
Я тщательно сл$дилъ за результатами этого лЪченія и на- 
глядно убЪфдился, что изъ 10 холерныхъ, пользуемыхъ ал- 
лопат1ей, половина умирала, въ другой половинф двф части 
подвергались послЪдовательнымъ болфзнямъ, особенно ти- 
фоидальной горячк%, тоже по большей части съ смертель- 
НЫМЪ ИСХОДОМЪ. 

«Остальные выздоравливали очень медленно; нужно бы- 
ло по крайней мр четыре недфли, чтобы прежнія силы 
возстановились, особенно если употреблялся каломель или 
опий. У такихъ субъектовъ малФйшая погрфшность въ д1этф 
вызывала возвратъ холеры, большей частью смертельный. 
Даже палмативныя аллопатическ1я средства, и всБ безъ 
нужды употребляемыя, какъ напр., капли Боткина, торькія 
настойки и т. п., были вредны, ибо раздражали желудокь 
и кишки и развивали въ организм восприимчивость къ хо- 
лер%. | 
«При весьма невыгодныхъ условяхъ, въ которыхъ на- 
ходились больные, результаты гомеопатическаго лБченія хо- 
лерныхъ больныхъ далеко были благопріятнЪйшіе: изъ то боль- 
ныхъ, пользуемыхъ гомеопатически, обыкновенно выздорав- 
ливало 8 человкъ, выздоровленіе ихъ было скорое, силы 
быстро возстанавливались и больные скоро возвращались къ 
своимъ занят!ямъ,—послфдовательныя болфзни р$дко раз- 
вивались»... 

Что касается лфчебныхъ средствъ, то когда Азлатская 
холера впервые посфтила Европу, врачи гомеопаты есте- 
ственно искали ея зипИтит (наиболфе подобное болЪзни 
средство), чтобы быть наготов$ ее встрЪтить. Ганеманъ, 
который тогда былъ еще живъ, предложилъ какъ важн%й- 
шее средство—-камфору. Онъ описалъ хорошо знакомыя 
черты первой стадли болфзни—упадокъ силъ, охлаждене, 
тоску—все это до появления рвоты, поноса и судорогъ. 
ЗдЪфсь, говорилъ Ганеманъ, камфора должна составлять мо- 
гущественное средство. Ее нужно давать настойчиво во 
всЬхъ видахъ: внутрь, вдыханіемъ, треніемъ до поправленія 
больного. Ею не слЪдуеть пренебрегать, хотя бы до начала 
лБченія наступила уже вторая стадія. Но въ такомъ случа%, 
если не послБдүетъ улучшенія часа черезъ два, безполезно 
настаивать и слфдуетъ обратиться къ другимъ средствамъ, 
изъ қоторыхъ онъ указываетъ на Сиргит (мдь) н Мегаггит 
(чемерицу). 
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Ганеманъ имБлъ утБшеніе слышать объ огромномъ 
усп®хЪ всБхъ послБдовавшихъ его совЪту и о многочислен- 
ныхъ случаяхъ, когда раннее употребленіе камфоры оста- 
навливало первые симптомы этого бича. 

Естественно спросить, говоритъ профессоръ Юзъ, рас- 
пространился ли слухъ о противохолерныхъ свойствахъ кам- 
форы за предълы гомеопатіи и было ли сдфлано какое-ни- 
будь испытане. Мнф извЪстенъ лишь одинъ жалюй при- 
мфръ ея употребленя въ послфднюю эпидем!ю, когда ее 
давали нфсколькимь больнымъ въ Лондонскомъ госпитал$. 
Врачъ не удостоилъ послФдовать нашему способу дачи, имен- 
но на сахар, но давалъ разведенную въ вод%. Такимъ об- 
разомъ онъ возбуждалъ у своихъ пашентовъ тошноту и 
жегъ имъ горло, а затЪмъ вмЪсто того, чтобы давать ее въ 
другой форм, счелъ за лучшее вовсе ее оставить !). Од- 
нако теперь Ришерә и Вудь (извЪстные англійскіе врачи 
аллопаты) оба рекомендують ее; послЪдній утверждаетъ, что 
она главнымъ образомъ входить въ составъ народныхъ 
противохолерныхъ средствъ, продаваемыхъ въ Америк%. 

Въ эпидемію 1849 г. англійскіе врачи имли случай ис- 
пытать это средство; д-ра Дризделз, въ ЛиверпулЪ, и Руссель, 
въ Эдинбург, превозносятъ его. Послдній, написавшій 
сочинене объ этой бол%зни, говоритъ: «наше твердое уб%- 
ждене, что камфора о средство въ холерЊ, если 
она дана сә самаю начала... Къ этому можно добавить, 
что извъстнЪйш1е авторитеты старой школы, французы 'Грус- 
со и Пиду, отравляющее дЪйстве камфоры описываютъ 
кақъ кол4яцсъ съ ознобомъ». 

Что касается мфди (Сиргит), то Ганеманъ ставитъ 
се какъ специфическое средство «при второй стадій клони- 
ческаго спазматическаго характера», если не помогла кам- 
Фора. Онъ утверждает, что Сиргит слфдуетъ предпочесть 
даже чемсрицЪ, и рекомендуетъ его также какъ предохра- 
нительное средство. 

Д-ра аллопаты Руссель и Дриздэль испытали Қупрумъ въ 
эпидемю 1849 года въ Англи. Первый рекомендуетъ его 
при судорогахъ, второй и при рвотЪ. Въ 1866 году г. /[-рь 
Прокторё пишетъ: «Противъ судорогь это было лучшее 
средство, а также и противъ рвоты. Перейра пишетъ: «про 


1) Намъ нерЪлко прихолилось слышать отъ нашихъ врачей о 
гезғспЫшности камТоры въ холер+. но вс они также давали се на 
вод. 
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должительное употреблене малыхъ пріемовъ препаратовъ 
мди, говорятъ, возбуждаетъ различныя страданія нервной 
системы, каковы судороги и параличъ». И дале: «Если мЪд- 
ные препараты употреблять въ самыхъ ничтожныхъ дозахъ, 
они иногда облегчаютъ нкоторыя болЪзни, преимуществен- 
но нервной системы, не производя замфтнаго разстройства 
отправленій; другими словами, въ этихъ примЪрахъ един- 
ственное видимое дЪйств!е есть видоизмЪненіе въ болЪзнен- 
НОМЪ состоянии». 

Французскій врачъ Бюркъ, занимаясь металлотерашей, 
замЪтилъ, что отъ прикладыванія мЪдныхъ пластинокъ пре- 
кращаются нердко истерическія судороги. Случайный раз- 
говоръ съ мфдниками на одномъ м$фдно-литейномъ завод%, 
вь ПарижЪ, подтвердилъ его мысль; онъ узналъ, что изь 
рабочихъ этого завода, какъ въ 1832 году, такъ и въ 1849 г., 
никто изъ рабочихъ не заболфлъ холерой. Обратившись къ 
другимъ мднымъ заводамъ, онъ узналъ, что въ то время, 
когда кругомъ была страшная смертность, тамъ на самыхъ 
грязныхъ улицахъ Парижа, гд работали мЪдниқи, болФзни 
почти не было. Благоприятныя свЪденія, полученныя на 
запросъ Бюрка отъ пословъ Россіи, Англіи и другихъ го- 
сүдарствъ, привели его къ уб'Бжденію, что мЪдь въ холер 
служитъ прекраснымъ средствомъ, какъ предохраняющимъ 
отъ заболфван1я холерою, такъ и изл$чивающимъ ее. И онъ 
издаль брошюру: «Ои сшуге сошге сВоега аи ропи е упе 
ргорһуІасцаце ег сигапуе». Рекомендуя мдь внутрь, онъ 
совтуетъ во время эпидеміи носить на тфлЪ мфдныя пла- 
стинки. «Какъ извфстно», говоритл, женщина врачь Вольтке, 
«путемъ чувствительныхъ гальванометровь можно доказать, 
что при приложени металлическихъ пластинокъ къ обна- 
женной кожЪ тфла развивается гальваническій токъ. Стало 
быть не невозможно, что и токъ, развивающийся отъ при- 
ложен1я къ тфлу м$дной пластинки, является условемъ 
проникновенія въ организмъ частицъ ди. 

Въ 1865 году, когда въ Тулон особенно свирЪпство- 
вала эпидемія, Бюркъ при посредств доктора Га$е, произ- 
велъ снова опыты лБченія мБдью въ дозахъ почти гомеопатиче- 
скихъ. Изъ 36 больныхъ, лБчившихся у нихъ обыкновеннымъ 
образомъ, умерло 28 и только 8 выздоров%ло, а при лфче- 
ни мЪдью умерло 7, а выздоровфло 25. Несмотря одна- 
кожъ на то, что Парижское Гигіеническое Общество при- 
судило Бюрку серебрянную медаль за заслуги, оказанныя 
имъ въ эпидемио холеры, Парижская Академія наукъ, по 
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докладу Бюрка, ограничилась испытаніями въ весьма скром- 
ныхъ разм$рахъ, оказавшихся при томъ неудачными. Эта 
неудача, впрочемъ, могла произойти, какъ отъ несоразмЪр- 
ныхъ дозъ, такъ равно и отъ того, что свойство болЪзни 
на этотъ разъ, быть можеть, требовало не мди, а қакого- 
нибудь иного изь указанныхь Ганеманомь и его сторонни- 
ками средствъ. 


Картина отравления чемерицей, какъ извстно, слЪдую- 
шая: собщее охлаждене съ упалкомъ силъ, доходящимъ 
до колляиса, затрудненное кровообращение, обильная водя- 
нистая рвота п поносъ, судороги конечностей и сильная 
спазматическая колика». Очевидно Ганеману хорошо были 
извфстны эти симитомы чемерицы и онъ указалъ на нее. 
Она пользовалась въ холерБ большою славою, особенно въ 
Росси и АмерикФ. Полезное дЪйствае въ холер чемерицы 
было извфстно еще Гиппократу и въ настоящее время об- 
рлщаетъ на себя вниманіе старой школы. 


Арсеникъ, по первому отчету о холер, не былъ ука- 
занъ Ганеманомъ; но дальнфйшее знакомство съ бол'Бзныо, 
говорить проф. Юзъ, показало, что между ними сущест- 
вують черты истиннаго «подобя», почему арсеникё причислили 
къ тремъ противохолернымъ [Ганемановскимъ средствамъ, и 
онъ «оказался якорем» спасения в5 самыхь отчаянныхь слу- 
чаяхё». «Отравлеше мышьяком принимали за холеру не 
только при жизни, но и послв смерти, при вскрытіи», при- 
чемъ состояніе слизистыхь оболочек было анатомически тож- 
дественно. «Въ эпидемю 1849 г. аллопаты Руссель въ Эдин- 
бургБ и Дриздэль въ ЛиверпулБ отвели арсенику главное 
мфсто при лБченіи этой болЪзни, когда уже упущено время 
для остановки ея камфорою». 

Гомеопатическое лфчене холеры указанными средствами 
цЪликомъ рекомендовано было въ послфднюю эпидемпо хо- 
леры (въ аллопатической медицинской газет Б Оецеѕсһе Меч. 
\уосһепѕсһг. за 1892 г. № 3) проф. Грейсфальдскаго уни- 
верситета, фармакологомъ Гуго-Шульцомъ, сообщившимть 
его какъ «свое» лфчене холеры. Камфору Шульцъ рекомен- 
дуеть въ томъ җе спиртномъ раствор, какъ и гомсопаты. 
Вератрумъ—тоже въ достаточно гомеопатичной доз Б, дв 
капли тинктуры на 5 уншй воды, черезъ 15—20 мин. по 
столовой, а для дБтей по чайной ложкВ. Мышьякь же—уже 
вполнф по гомеопатически, въ 3 гомеои. разведении (0.0605 
на 200,0, по чайной ложк$ черезь 1 +— 12 часа). О томъ же 
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сообщено въ Ао. тей. Сеп. 2еи. 1892, № 75 и Вфст. 
Общ. Гигпены 1892 ХПІ, 123. 

Какъ же отнеслись ко всему этому врачи? По обыкно- 
венію. Общая масса врачей результаты гомеопатическаго лЪ- 
ченія холеры оставила безъ вниманія. Д-ръ Ви#ег напрасно. 
протестовалъ противъ такого отношенія въ ЕЁ1раго, отъ 8 Сен. 
1884 г., въ стать: Аллопатія и томеопатія въ виду холерной 
энидеми. «Эпидемія, которую мы теперь переживаемъ, писалъ 
онъ, уничтожила много надеждъ, разорвала много узъ, разру- 
шила много состояній, вызвавъ мФры, которыя принесли не- 
исчислимый вредъ торговл и промышленности. Но особенно 
прискорбно, что весь этотъ подрывъ общественнаго и частнаго 
благосостоянія, вся тяготБющая надъ нами скорбь, —ничто 
иное, какъ результатъ гадательной, шаткой п невъжествен- 
ной оффишальной медицины. Аллопатія представила намъ 
печальное зрфлище врачей, занимающихъ руководящее по- 
ложене, которые оказались обезоруженными, ставъ лицомъ 
къ лицу съ индійскимъ бичемъ, какъ будто медицина не 
существовала, или по крайней мЪрф она была въ своихъ 
приложеняхь призрачной наукой или утошей. Это на- 
столько вЪрно, что въ ту минуту, когда я пишу эти стро- 
ки, профессора Бруарлель и. Черебу: ле просятъ Медицинскую 
Академію, какъ милость, сдфлать шагъ виередъ въ изучен1и 
холеры. У нихъ только одно: запятообразный микробъ. Его 
пресл$довали во всфхъ закоулкахъ организма. Академя, 
какъ трибунал, судила его и признала невиновнымъ. Еслибы 
ему позволили взять адвоката, изощреннаго въ тонкостяхь 
краснорфчя, Академя даровала бы ему права гражданства 
п свободнаго обращенія на улицахъ Парижа. И это все. 
Оффишальная медицина продолжала топтаться на мст%... 
Не, чего же спрашивается недостаетъ старой · школв для 
разумнаго направления лфкарственныхъ агентовъ? Твердаго 
основанія для дБйствій, вБрнаго принципа вм%сто лож- 
наго, замБны трех, словъ безсильнаго, пришедшаго въ упа- 
доқкъ правила —– «противоположное лБчится противополож- 
нымъ» (сопсгагпіа сотигаги$ сигапиг)—тремя словами, кото- 
рыя служать свБточемъ будущаго —– «подобное лБчится по- 
добнымъь» (зипШа зииШфи$ сигапеиг). «Идя этимъ путемъ, 
Ганеманъ поразилъ холеру камфорой, арсеникомъ, чемери- 
пей, мъдьо, показавъ на половину вка раньше Бюрка, что 
мБдники совершенно неприкосновенны для этого бича и 
ато препараты изъ этого металла составляютъ могуществен- 
ное средство предохранительное п вызфчивающее. И только 


ГОМЕОПАТІЯ И  ТОСУДАРСТ Во. 321 


ДЕ о ал Е в ие © бы м 


потому, что эти полезные препараты выходятъ изъ гомео- 
патическихъ аптекъ, систематически отталкиваютъ благод%- 
янія, которыя они могутъ принести. 

«Безъ основного правила и вслЪдствіе этого безъ путе- 
водителя, врачи во время эпидеміи давали слабительныя и, 
не будучи въ состояніи остановить вызванное ими раздра- 
жительное выдфлене кишекъ, употребленіемъ |ладапит 
(оп1я) и успокаивающаго элексира во всЪхъ дозахъ, вызывали 
рвоту и такимъ образомъ легкія заболЪванія, незначитель- 
ное засореніе кишекъ, превращали въ холеру, повергая въ 
ужасъ семейства, пользовавиияся до того времени полным 
счастьемъ. Въ СеттЪ, гдЪ сушествуетъ городское медицин- 
ское учреждение для неимущихъ, при помощи гомеопати- 
ческихъ лЪкарствъ, этихё прекрасныхь полезных средстве, 
кақъ ихъ характеризуетъ профессорь факультета въ Мон- 
пелье Фонсагривъ, употребленныхъ, въ высокихъ дфленіяхъ 
по закону подобія, мы вырвали слышите-ли, всхъ безъ 
исклюҹенія б%дныхъ, находившихся на нашемъ попечении. 

«Вотъ здЪфсь то и будуть достовфрныя цифры, потому 
что онф могутъ быть провфрены мерей, болфе убфлитель- 
ныя, чБмъ тЪ, которыя доставляютъ госпитали, потому 
что мы пользовали бБдныхъ на дому, въ мЪстахъ низкихъ 
и сырыхъ, безъ воздуха, въ мстахъ скопленія заразы, м1аз- 
мовъ, въ мЪстахъ сто разъ болЪе нездоровыхъ, чъмъ залы 
госпиталя. Поэтому мы не боимся предложить себя для 
производства опыта лфчен1я холеры по способу Ганемана 
въ госпиталяхъ Парижа (если холера,—чего не дай Богъ,— 
начнетъ тамъ свирпствовать), на глазахъ самихъ профес- 
соровъ факультета и ихъ учениковъ, убБжденные, что ус- 
пФхъ послБдуетъ за нами и вызоветъ полную сравнитель- 
ную статистику. 

«Если любовь къ человфчеству дљйствительно напол- 
няетъ сердца нашихъ правителей, если наша неудача не 
оставитъ и тБни сомннія для нашихъ противниковъ, пусть 
они примутё испыташе, которое мы предлагаемъ, и на этомъ 
покончатъ съ нами. Но я ставлю тысячу противъ одного, 
что угадаю, когда скажу: они притворятся злухими—не 
больше не меньше, а завоевательнина—холера, заступивъ 
мЪфсто прусскихъ полчищъ, окончательно наполнитъ клад- 
дища нашей бБдной Франци, и безъ того ужъ слишкомъ 
тфсныя». 

Мы остановились такъ долго на холерЪ потому, что 
она сыграла главнфйшую роль въ дфл$ признания право- 
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способности гомеопатическаго способа лЬченія публикой и 
правительствами всЪхъ государствъ, даровавшими посл$ то- 
го гомеопати также и юридичесюя права существования 
наравнъ съ способомъ лБченія господствующей медицин- 
ской школы, несмотря на всяческія противодйствія рутин- 
ной, чиновничьей и узко эгоистичной массы ея профессіо- 
налистовъ—врачей аллопатовъ... А насколько эта профессія 
подобнаго рода свои интересы ставила выше интересовъ, 
истины и стремлений правительства къ выясненію ея, это 
видно хотя бы изъ такихъ фактовъ. Чтобы рфшить вопросъ 
о преимуществ$ общепринятаго аллопатическаго способа или 
новаго гомеопатическаго лБченія болЪзней, по распоряженію 
Министра внутреннихъ дфлъ графа Перовскаго, въ Петер- 
бург$ открыта была больница для чернорабочихъ женскаго 
пола съ двумя параллельными отдфленями, аллопатическимъ 
п гомеопатическимъ, каждое на 50 кроватей. Пріемъ боль- 
ныхъ въ то и другое отдфлене былъ безвыборный, очеред- 
ной, четными и нечетными номерами, по мЪрЪ вступления. 
(ба отдЪлен1я, съ 1847 по 1855, находились подъ контролемъ 
Правительства. Въ результат$ оказалось, что общая смерт- 
ность при гомеопатическомъ лЪченши самыхъ разнообразныхъ 
болфзней была на 2%0 меньше, больные выздоравливали на- 
столько скорфе, что была возможность гомеопатическому 
отдфлению принять больныхъ на 3,118 человЪкъ больше, а 
расходъ на лБкарства въ гомеопатическомъ отдБленій ока- 
зался въ шесть разъ менфе, чфмъ въ аллопатическомъ; при 
этомъ больные, благодаря быстръйшему выздоровлению, вы- 
играли 16,225 рабочихъ дней. ТЪмъ не менфе однако, не- 
смотря на таке явно преимущественные результаты оффи- 
щальнаго государственнаго испытан1я, гомеопатическое от- 
дфлене было тотчасъ закрыто, какъ только умеръ графъ Пе- 
ровскій. 

Въ Крымскую кампанію, по распорязқеіню Императора 
Николая [ и при содфйстви Лейбъ-медика Мандта, отправ- 
лены были въ Севастополь гомеопатическія, въ кожаныхъ 
сүмкахъ, аптечки подъ названіемъ атомистическихъ въ виду 
непріязнп врачей къ имени гомеопат. Аптечки выданы 
были врачамъ на руки, но какъ только всть о кончинћ 
Государя дошла до Севастополя, аптечки, по свидфтельству 
нашего хирурга Н. И. Пирогова, не отвергавшаго гомео- 
патическихъ средствъ, были отобраны и преданы сожжению. 

Также безуспБшны и по той же причин были 
попытки Государя Освободителя ввести, при участи изв$- 
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стнйшаго въ Европ врача гомеопата Грауфогля, препо- 
даван!е гомеопатии въ Гельсингфорскомъ универсптетъ въ 
Финлянліи. 

Все это, разум ется, лишь незначительные отзвуки того 
общаго отрицания и противодъйствія, которыя гомеонатія 
встрЪтила со стороны врачей господствующей школы. Т®мъ 
не менфе дфло развития и признанія гомеопатіи обществом ъ 
шло своимъ неизмннымъ и неуклоннымъ ходомъ впередъ. 
Въ Росси начоли создаваться общества послфдователей 
новой системы лЪченя, въ Петербург устраивается пре- 
красная гомеопатическая больница, для постройки которой 
по соизволенню Государя ИмпЕРАТОРА АЛЕКСАНДРА Ш уступ- 
лено было казною «большое мфсто по Лицейской улиц и 
аереданъ свыше 50 тысячъ капиталъ, собранный инженс- 
рами путей сообщенія для постройки больницы имени Им- 
ПЕРАТОРА ДА лЕКСАНДРА П. Поэтому гомеопатическая больница 
и устроена въ память этого Государя и съ кроватями вт, ней 
имени Государя, Государыни Иператрицы и Государя насл$д- 
ника. Врачамъ-гомеопатамъ этой больницы предоставлены 
права государственной службы. 

Въ ЕвроиБ гомеопатическя больницы существують 
во многихъ городахъ—въ ЛШондонЪ, Парижф и другихъ. Во 
многихъ городахъ имфются уже каеедры гомеопатии и ве- 
дется систематическое преподавание гомеопат!и студентамъь 
и врачамъ при гомеопатическихъ больницахъ и госпиталяхъ. 

Въ Соединенныхъ штатахъ Америки, гдф свобода на- 
үчнаго преподаванія въ университетахь, въ противополож- 
ность ЕвропЪ, мало связана опекой верховенствующей меди- 
ЦИНСКОЙ бюрократии, гомеопат1я получила очень широкое 
распространеше. Въ Штатахъ существуеть болфе 160 об- 
ществъ послЪдователей гомеопатіи, расходующихъ громад- 
ныя суммы на больницы и гомеопатическіе университеты, 
221 госпиталь съ 6000 кроватей, 21 гомеопатическихь ме- 
дицинскихъ флакультетовъ, 30 гомеопатическихь медиц. 
періодическихъ изданій. У наверситетскія коллеги и инсти- 
туты гомеопатовъ вполнф приспособлены для самой осно- 
вательной научной и практической подготовки поступаю- 
щихъ туда студентовъ медиковъ. Прекрасные результаты 
гомеопатическаго лфчения въ больницахъ, вь особенности 
громаднаго Нью-Іоркскаго гомеспатическаго госпиталя для 
душевно-больныхъ, вмфщающаго свыше 800 кроватей, прі- 
обрЪфли такую извфстность, что и другіе штаты государства 
ходатайствуютъ объ открытіи у нихъ полобныхь же боль- 
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ниць, а правительство, оцфнивая пользу этого заведеня, 
почти ежегодно ассигнуеть новыя суммы на расширене его 
лБятельности. 

Насколько гомеопатія уже популярна въ Америкт И 
насколько она пробрЪла тамъ права гражданства, объ этомъ 
можеть хорошо говорить фактъ создан1я и постановки въ 
прошломъ 1900 г. памятника Ганеману въ столиц госу- 
дарства Вашингтон, на средства, собранныя пожертвования- 
ми (около ста тысячъ) въ государствъ. При этомъ, постано- 
вленемъ Сената С.-Штатовъ, для постановки памятника 
Ганеману, отведено олно изъ лучшихъ м$фстъ столицы и 
ассигновано изъ госуларствсннаго казначейства въ фондъ 
на постройку памятника четыре тысячи долларовъ. Деньги 
эти ассигнованы государствомь не просто какъ пособ1е, но 
какъ справедливая дань признательности п уваженія вели- 
каго государства міровому генію. 

Открыт!е памятника было пріурочено къ 56 създу 
А мериқанскихъ врачей-гомеопатовь и состоялось 21 ионя 
1900 года, въ присутствыи Президента (..-[Штатовъ Макъ- 
Кинлея, окружнаго и м$фстнаго представительства, админи- 
страши и многочисленной публики. Торжество было от- 
крыто рБчами членовъь строительнаго комитета, оффи- 
шально представивших» сооружене Институту американ- 
скихъ гомеопатовъ, послф чего предсфдатель послфдняго, 
сдфлавши очеркъ жизни и трудовъ Ганемана, предоста- 
вилъ памятникъ нашональному покровительству и пере- 
даль его государственной столинё въ лицБ присутствовав- 
шихъь правительственныхъ депутатовь. Изъ нихъ Государ- 
ственный прокуроръ отвфчаль на это предложеше горя- 
чей рфчью, вызвавшей онтузазмъ слушателей. «Бываютъь 
торжества», сказать онъ между прочимъ, «и въ сферф мир- 
ной, трудовой жизни, которыя заслуживаютъ одинаковой 
славы съ побфдами на поляхь брани. ЗдБсь въ этомъ же 
парк высится статуя великаго война, солдата трехь боль- 
шихъ походовъ, представителя воинской доблести нашей 
страны. По другую сторону стоитъ монументъ великаго гражда- 
нина и оратора, истолкователя п защитника конституци... 
А туть, виолнЪ у мБста, вашъ Институть помфстилъ этотъ 
памятникъ не воину или сенатору, но ученому мужу, вели- 
кому реформатору врачу. И лавры славы съ одинаковымъ 
блескомь украшаютьъ чело всБхъ этпхъ—воина, гражданина 
и ученаго. Только олно можеть дЪлать человЪ5ка достой- 
нымь славы, это—когла онъ трудился не ради своекорыст- 
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ныхъ пнтересовъ, но въ интересахъ своей страны, челов$- 
чества и всего міра, п воть эти три человвка заслужили 
такую славу. 

«Заслуга Ганемана въ томъ, что онъ ниспровергъ оши- 
бочныя представленія п нашелъ истину; показалъ дфло не 
такъ, какъ въ него вфровали, но какимъ оно есть. Слава его 
не въ томъ, что онъ сталъ родоначальникомъ школы гомео- 
патовь, но въ томъ, что онъ разсф$яль туманъ заблужденія 
и раскрылъ тайну природы, признанную правильною всфмъ 
свътомъ, безотносительно къ школ%. 

«Онъ не иридавалъ значення философическимъ догма- 
тическимъ положенямъ или произвольнымъ учемямъ, гдЪ 
дфло касалось неизвфстнаго въ наукЪ. Ганеманъ, подобно 
Дарвину пи всБмъ современнымъ десяти тысячамъ гомеопа- 
товъ испытателей, вБровалъ, что истину нужно искать путемъ 
опыта и наблюдешя, и въ этомъ вфрованши онъ встрЪтился 
съ противодЪйстнемь и иреслфдованемъ. Не въ одномъ 
только [ерусалим 6, оказывается, пророки побивались кам- 
нями: пресл'Бдованіямъ за истину подвергался и этотъ 
челов'Бкь. 

«Я не булу входить въ посужденіе, почему Гомеопа- 
тпческій Институтъ соорулилъ, а Соединенное правительство 
дало на то свое согласіе, зд®сь у насъ монументъ челов$ ку, 
который никогда не видъль Америки. Это свидфтельствуеть 
только, что дфло, совершенное Ганеманомъ, и слава, имъ 
пріобрвтенная, признаются принадлежащими не одной Гер- 
мани, но весму св5ту. И я имфю честь поздравить членов 
Американскаго Гомеопатическаго Института, что это пре- 
восходное ихь сооружене нашло себ м$сто въ столиц 
нашего Государства. 

«Поколфвія нашего народа будуть останавливаться п 
смотрфть на эту статую. Они увидять фигуру юноши сту- 
дента, склонившагося въ задумчивости надъ своей книгой; 
фигуру ученаго, производяшаго свои опыты; фигуру муд- 
раго наставника, поучающаго своихъ учениковъ; величе- 
ственную, благородную. кроткую фигуру великаго человЪка, 
положене котораго здфсь сегодня, въ виду тфхъ преслЪ- 
дованій, которымъ онъ подвергался, заставляетъ насъ увЪро- 
вать, что поговорка: «правда вЪчно на эшафот, а кривда 
нсегда на тронф»—болфе не можеть имфть м5$ста, такъ 
какъ здБсь правда возведена на тронъ передъ глазами А ме- 
риканскаго народа, который вфчно будетъ воздавать Гане- 
ману заслуженную имь беземертную славу. х 
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Изъ другихъ странъ, памятники Ганеману воздвигнуты 
такл:е въ Кётенф, Лейпциг$ п Париж. 

Но можетъ быть все это недостаточно еше говорить 
о значеніи созданной Ганеманомъ системы л%Ъченія? Тогда 
обратимся еще къ свидфтельствамъ ученыхь спешалистовъ 
современниковъ Ганемана, говорившихъ и писавшихъ о 
немъ въ самый разгарь ожесточеннаго преслБдованія его 
своекорыстной медицинской рутиной и слфпой предубЪж- 
денностью.. 

Такъ профессоръ Бишофь въ 1819 году писалъ: « Док- 
торь С. Ганеманъ своею сорокалфтнею дфятельностью на 
поприщ$ врачебной науки пріобрБлъ себЪ славное имя». 
Профессоръ Пухельынь въ 1820 г.: «Все это не должно 
заставлять насъ относиться несправедливо къ человЪку, 
котораго мы не можемъ не признать въ высшей степени 
пронпцательнымъ, послЪдовательнымъ п стойкимъ, который 
еще прежде, ло изобрфтенія своей системы, дЪйствовалъ съ 
честью на поприш% медицины, и который, по нашему 
мнБніЮ, въ самой этой систем затрагиваетъ такіе вопросы, 
которые, консчно, будуть когда-нибудь признаны научною 
медициною»... Профессоръ Ведекиндь 1825 г.: «Ганеманъ 
извстенъ мнв, какъ опытный, ученый и геніальный врачъ. 
Узнайте, господа, мнЪнія о нашей наукЂ и о насъ самихъ 
Ганемана, стараго, ученаго, опытнаго, разносторонне обра- 
зованнаго и знаменитаго врача»... „Д-рь Гроссь въ 1825 году: 
«Гомеопатія сдБлается чрезвычайно высокою составною частью 
медицины и будеть служить сокровишницею возвышенныхъ 
п оригинальныхъ мыслей»... Д-рг Науманә въ 1825 году: 
«Н$мецк1е врачи съ удовольствемь воздали честь Гане- 
ману, какъ испытанному мыслителю»... „[-рг Урбанә: «За 
нимъ на всБ времена останется неоспоримая заслуга, заклю- 
чаюшаяся въ томъ, что онъ заставиль обратить вниманле 
на чистыя цфлебныя силы пькарствь и тьмё проложиль 
доро кә разумной и опытной разработкть фармаколоии». 
Профессоръ Ризе въ 1833 году: «Совершенно ошибочно 
смотр%ті на гомеопатію, а на явленіе маловажное. Нужно 
изучить ее въ ея лптературБ, обнимаюшей свыше 300 томовъ 
за и противъ, изъ коихъ нельзя найти ни одного въ уни- 
верситетскихъ библютекахъ. Ни одна эфемерная секта не 
обладала такою литературсю». Теперь эта литература насчи- 
тываетъ тысячи томовъ. Ирсфессоръ Эшенмейерь въ 1834 
году: «Сдфлано такъ много, что мы можемъ только съ 
удивленемъ смотрфть на этоть исполинсый умъ, возымЪВ- 
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шій мысль преобразовать медицину и показавший примЪ- 
ромъ, какъ это сдЪлать... Гомеопатия вся основана на опыттњ 
и отрицать это значить выказывать невьжество. преоубьъж- 
деше, льнь или страхз передь новой системой. Гомеопат: я 
была основана человфкомъ, иифющимъ право вести врачей 
по новому пути». Профессорь Маршаль-де-Кальви, один 
изъ вылающихся во Франши, пишеть: «Вь фармаколоин 
нашей оффишальной школы нельзя отыскать ничею удов.ле- 
творительнаю по предмету специфическихь средство и ихь 
положительныхь дъйствй. Восьми нашими познаніями вљ 
этомё отношенши мы обязаны ттрудамз зомеопатовг. У такъ 
называемыхъ легитимныхъ врачей, начиная съ Гиппократа и 
до нашихъ дней, мы ровно ничего не находимъ». Знаме- 
нитый въ свос время Рруссе, въ 1833 г.: «ЧеловЪчеств , 
должно быть признательнымъ Ганеману зл нобфды. кот. .- 
рыя его система одержитъ надъ тБми, кои чужды здраваг. . 
смысла»... Флетчер, извфстный проф. Эдинбургскаго универ- 
ситета, вь своихь запискахъ Еетлепи$ оѓ Сепега| Рав]ов:е, 
1835 года: «Книга Ганемана (Органонъ) оригинальна п 
интерсена и выказываеть на каждой страниц болфе раз- 
мышленія, чБуь проявляють ея критики въ иродолжен:е 
всей своей пятидесятилЬтней жизни»... „[-рь „Джонг-Фороза 
въ алло. жур. Меса! Кеме\м за 1846 г.: «Всявй, кто потру- 
дится разсмотрфть гомеопатическое учение, какъ оно изложен › 
въ творентяхь Ганемана и многихъ изъ его последователей, 
лолуқенъ сознаться, что система эта не только геніальна, но 
опирастся на весьма значительное количество фактовъ и 
опытовъ, собранныхъ въ полный сводъ учешя съ замфча- 
тельнымь искусствомъ и повидимому вполи добросовЪстно»... 
Қоппь, олинъ изъ самыхъ извЪстныхъ германскихъ врачей, 
нь 1032 г. писаль: «Кто съ самаго перваго появленія Гане- 
мана и до настоящаго времени безпристрастно слБдилъ за 
его дфятельностьо, какъ писателя, наставника, основателя 
и учителя своей собственной школы, тотъ не можетъ не 
признавать геніальный  духь изслфдовантя, умозрительную, 
свособразность и мощную силу ума этого человЪка. Его 
заслуги относительно болфе полробнаго изучешя специфи- 
ческихь силь лњкарствь и степени восприимчивости человъ- 
ческиио организма кь этиме послњднимо никогда не будугь 
забыты»... Извфстный фармакологъ Перейра: «Гомеопаты 
совершенно справедливо утверждаютъ, что изучение Оъйствея 
зъкарствь на здоровыхь есть единственный тупь оля опредь- 
ленія ихљ чистых патолеическихь дъйстви”»... Знаменитый 
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хирургъ проф. Листонё, въ медиц. журнал Гапсеь опи- 
савъ подробно излфчене имъ нфсколькихъ случаевъ рожи 
съ помощью гомеопатическихъ средствъ, говоритъ: «Конечно, 
мы не вь состояни сказать положительно, какимь образомть 
совершается такое дЪйстве, но оно происходить какё бы по 
волшебству; однако җе, если мы излБчиваемъ нашихъ больных, 
мы не въ прав осуждать основанія лЪченія. Въ данных ь 
слүчаяхьъ лкарства были назначены въ гораздо меньших ъ 
дозахъ, чфмъ обыкновенно это дфлается; ихъ благотворное 
дБйствіе, какъ мы сами видфли, не подлежитъ сомнфнтюх... 

Груссо, первый изъ французскихь авторитетовь по терапии 
пишетъ: «Когда Ганемань возвфстилъ свой принциггь 
этШа эзтШЬи$ сигаптаг, онъ доказалъ свое положене 
фактами, взятыми изъ практики самыхъ просвЪщенныхь 
врачей. Подъ руководствомъ гомеопатовъ образовались нь 
Германи общества для пересмотра лкарствовБд%нія. Вст 
лЪкарства испытаны на здоровыхъ врачами, которые, правда, 
не всегда сумфли избБҗать систематическихъ иллюзій, но 
которые, надБленные значительною долею терпнія и вни- 
мательной наблюдательностью и всегда производя свои опыты 
простыми веществами, создали чистое лњкарствовњдњніе, 
откуда добыто очень много цБнныхъ свЪдБніЙй о спешаль- 
ныхъ лБкарствахъ п о разнообразныхъ характеристическихъ 
особенностяхъ ихъ дЪйствія, съ которыми слишкомъ мало 
знакомы во Франщи. Опытъ доқазалъ, что многія болБзни 
излчиваются средствами, повидимому, дБйствующими такимъь 
же образомъ, какь и болфзнетворная причина, против, 
которой они назначаются»... Д-рь Миллишенг, ангийсюй 
военный врачъ, пишетъ: «Уже одна надежда избавить 
общество отъ язвы пичканія лБкарсгвами должна была бы 
побудить насъ относиться съ признательностио къ изсл$до- 
ваніямъ гомеопатовъ. Не взирая на гонене, которому въ 
настоящее время подвергается гомеопатія, всякій здраво- 
мысляций и безпристрастный человфкъ долженъ убфдиться, 
что изучеше и примьнеше ея сулить важный переворот ве 
медицинь». ИзвЪстный нЪмецюй псторикъ медицины, д-ръ 
Гиршель: «если бы старые противники гомеопат!и дали себЪ 
трудъ убЪдиться въ успфхахъ, которые она сдфлала въ теории 
и практикБ со времени Ганемана, они не пережевывали бы 
вЪчно тЪхъ упрековъ, которые дЪлались гомеопат! въ на- 
чал$ ея существования; упреки и тогда были основательни 
въ р5дкихъ случаяхь, теперь же они убЪдилисьбы, что гомео- 
патпческое лБченіе не эмпирично, но рашональное въ пол- 
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номъ смыслБ этого слова, научно, и главное требуетъ не 
механпческаго лфченія симптомовъ, а полнаго врачебнаго 
изсл$довамя и размышален1я, чтобы найти дЪйствительное 
средство»... 


Ш. 


Теперь рядомъ сь подобнаго рода отзывами автори- 
тетнфйшихъ представителей медицинскаго міра въ пользу 
гомеолатін, какъ разумнаго, научнаго и благодфтельнаго 
для человъчества способа лБченія, необходимо взглянуть 
на состояніе той аллопатической медицины, въ за колдованномь 
кругу которой пребываетъ масса врачебнаго міра, отрицаю- 
щая гомеопатю въ ослфплнии своего невъдЪнія, предвзято- 
сти или непониманія отрипаемой ими системы л$ченя. 

Недавно наша отечественная ксллегія аллопатовъ была 
взбудоражена горячей исповфлью своего сочлена, д-ра Верс- 
саева, опубликовавшаго свои“ «Записки врача» сначала въ 
журнал Мф Божй, а затфмъ въ отдфльной книжк%. 
«Записки врача» это вопль измученной неудачами души 
единаго изъ малыхъ сихъ, тЪхл, рядовыхъ работниковъ меди- 
пинскаго дфла, которые, сбученные и воспитанные въ извЪст- 
ныхъ одностороннихъ воззрфняхъ и направлен аллопати- 
ческой школы, ежегодно массами выпускаются въ публику 
изъ университетовъ совершенно непригодными для той роли, 
лля которой предназначены врачи. 

«Съ самаго поступленія моего на медицинскай факуль- 
теть,—пишеть Вересаевъ,—и еше болфе посл вступленія 
въ практику, передо мною шагъ за шагомъ стали подни- 
маться вопросы, одинъ другого с: ложнфе и тяжел $е. Я искалъ 
ихъ разрфшеня въ врачебныхъ журналахъ, въ книгахъ,—и 
нигд5 не находилъ»... «Въ лфчени болфзней меня поражало 
чрезвычайная шаткость и неопредФленность показаній, обп- 
ле преллагаемыхъ противъ каждой болфзни средствъ—и 
рядомъ съ этимъ крайняя неувфренность въ дЪйствитель- 
ности этихъ средствъ»... 

..©Го и дфло мнЪ теперь приходилось узнавать вещи, 
которыя все больше колебали во мнБ уважене и дов$ре 
къ медининЪ. Фармакологія знакомила насъ съ цБлымъ рядом`ь 
срелствъ, зивњоомо совершенно недБӣствптельныхъ, и тфмъ 
не менфе рекомендовала намъ употреблять ихъ»... 

...«Профессоръ сообшаль намъ все это съ самымъ 
серьезнымъ и невозмутимымъ видомъ я смотрБлъ ему въ 
глаза, смБясь въ лушв, и думалъ: ну, развБ же ты не 
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авгурь: П развБ мы съ тобою не раземфялись бы, подобно 
авгұрамъ. если бы увидфли, какъ нашгь больной погляды- 
ваетъ на часы. чтобы не опоздать на десять минутъ съ 
пріемомъ назначенной ему жиденькой кислоты съ спропомъ»?2.. 

..«ЧЪмъ больше я теперь знакомился съ текущею 
медицинскою литературою, тфмъ все больше утверждался 
вь своемъ рфшен. Передо мною раскрывалось нфчто ужа- 
сающее. Каждый номеръ врачебной газеты содержалъ въ 
себ сообщеня о десяткахь новыхъ средствъ, и такъ изъ 
недфли въ недфлю, изъ м$сяца въ мфсяцъ; это былъ ка- 
кой то громадный, ОбъЪшенный, безконечный потокъ, при 
изглядЪ на который разбЪфгались глаза: новыя л’карства, 
новые способы введения ихъ, новыя операши, п түтъ же 
десятки и сотни... загубленныхь человЪческихь здоровій и 
жизней. Одни изъ нововведенй, какъ пузыри пны на по- 
ток, вскакивали п тотчасъ же лопались, оставляя за 
собою одинъ—другой трупъ»... 

..«Между тБмъ исторія медицины показываетъ, что 
теперешняя наука наша, несмотря на всЪ ея блестяішя по- 
ложительныя пріобрътенія, все-таки больше всего, поль- 
зуясь выраженемъ Мажанди, обогатилась именно своими 
потерями»... 

«Мое положение оказывается въ высшей степени стран-. 
нымъ. Я все время хочу лишь одного —не вредить больно- 
му, который обращается ко мнв за помощью; правило это, 
казалось бы, настолько элементарно и обязательно, что про- 
тивъ него нельзя и спорить; между тфмь соблюдене его 
систематически обрекаетъ меня во всемъ на полную неумЪ- 
лость и полный застой»... 

..«Созданіемь бактеріологін закончилась великая эпоха 
капитальныхъ открытій въ области медицины, и наступило 
временное затишье. И, какъ всегда въ таюя времена, голову 
поднимаетъ эмпирія, и практика наводняется цфлымъ мо- 
ремъ всевозможныхъ новыхъ средствъ, безь конца и безь 
перерыву предлагаются все новыя и новыя химическая ве- 
цества, —анезинъ, козапринъ, голокаинъ, крофинъ, милроль, 
срезинъ п тысячи другихъ; больнымъ впрыскиваютъ самые 
разнообразные бактерйные токсины (яды) и антитоксины, 
вытяжки изъ всфхъ мыслимыхъ животныхъ органовъ; изо- 
орЪтаются различнфЙиля операши, кровавыя и некровавыя. 
Можетъ быть отъ всего этого урагана для насъ и останется 
много цфнныхъ средствъ; но ужась беретъ, когда поду- 
маешь, какою цфною это будетъ куплено, и жутко стано- 
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вится за больныхъ, которые, кақъ бабочки на огонь. не- 
удержимо стремятся навстрфчу этому урагану»... 

.. Наша наука въ теперешнемъ ея состоянии очень 
несовершенна; мы многаг» не знаемъ и непонимаемь, в. 
многомъ принуждены блуждать ошупью»... «Ужъ и тепер:. 
срели антрополеговъ и врачей все чаще раздаются голоса, 
указывающ:е на страшную однобокость мелицины и на ея 
сомнительную пользу для человфчества»... 

..“МнЪ приходится теперь перейти къ вопросу, на к..- 
торый возможенъ только одинъ, совершенно опредБленный 
отвфтъ. ЗлЬсь грубо и сознательно не хотять нфлаться съ 
человЪкомъ, приносимымъ въ жертву наукЪ,— 

В» имя грялушаго льется здфсь кровь 

ЗдБсь нЪтъ настоящаго,-=къ чорту любовь»! 

«Ней д-ръ Кохь напечаталъ брошюру: Аегліисһе 
\егьисйе ап [еРер4еп МепзеВеп (врачебные опыты на живыхъ 
людяхь). которая доказываеть, что зживосБченія уже давно 
переступили черезь порогъ нашихь больницъ, другими сло- 
вами, что въ современныхъ больницахъ дЪллются опыты надь 
живыми люльми, похояие на лабораторныя живосфчен:я 
НИЗІШИХЪ ЖИВОТНЫХ Ь». 

„.«Факты эти документально засвиль5тельствованы сл- 
Мими ИХЪ виновниками»... 

(бъ этихъ фактахь немного ниже. 

Но какое же это свидбтельство: — скажуть можеть 
быть. ВБлдь, Вересасвъ говоритъ, что онъ маленьюй чел. ,- 
вБчекъ въ медицинскомъ мірБ, всего только «обыкновен- 
нБйний средний врачъ, съ среднимъ умомь и средними зна- 
нями» и ир. Что же это за авторитетъ такой: 

„Гопустимь, что и такъ, и послушаемъ поавторитетн$е 
экспертизу руководящей спешальной прессы и признанныхъ 
прорессоровъ и академиковъ. 

«Слышны жалобы на то», говорить АПзет. Меп. Мей. 
/си., что мелицина ознахарилась и на то, что въ глазахъ 
публики врачи утратили свое достоинство. Но кто же въ 
эгомъ виноватъ, какъ не они же сами: ПубликЪ$ пользы 
никакой не приносить ни самая блестящая діагностика, ни 
самое изяшное окрашиване бактер:й: щБль врачебной науки 
не заключается въ опредблени, а въ исцфлениг болфзни». 

«Прежкле всего здЪфсь должна быть рфчь о томъ вели- 
чайшемь шарлатанствь.—говоритъ другая газета \М1епег 
Ме4:с. \Мосрепзе бт И (1872 г. № ц), которому учатъ перво- 
священники врачебной науки своихь учениковЪ, хотя они 
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сами и лучше изъ врачей совершенно ему не втрятё,—я 
подразумфваю сказки такъ называемой фармаколони... На- 
вБрно девять-десятыхъ содержанія этой новфЙйшей фарма- 
кологиь которую еще и теперь преподаютъ въ университс- 
тахъ, о которой пишутъ объемистыя книги, которыя уча- 
ииеся принуждены учить почти наизусть, принадлежать къ 
области предан и сказокё и являются остаткомё прежней 
вљры въ колдовство. Что еще до сихъ поръ все болфе и 
боле стараются возможно болве разширить этү область и 
увеличить это царство колдовства объ этомъ свидфтель- 
ствуютъ во множеств появляюшияся объявления о вновь 
изобрыпенныхь лБкарствахъ, которыя мы встрфчаемъ во всьхь 
медицинскихь журналахь (!!) съ похвальными отзывами ап- 
текарей и НЫЕ мг врачей вг ихь непофлыцимости». 

«Современная, фармакологія» писалъ !) д-ръ Е. Котляръ, 
преподаватель фармаколоми въ Петербургской Медицинской 
Академш, «находится въ безцвфтномъ, если не безполез- 
номъ. и во всякомъ случаБ неестественномъ ея положении 
на медицинскомъ факультетЪ»... «грозящемъ свести въ кон- 
ц$ концовъ пользу современной фармакологии для медицины 
буквально кь нулю»... ДЪло стоить такъ, говоритъ Котляръ, 
что въ учено-профессорскихъ сферахъ до сихъ поръ нахо- 
дятся въ «полной невыясненности», какъ нужно разум$ть 
даже самыя слова «фармакологія» и «лЪкарство». 

Соглашаясь съ д-ромъ Котляромъ, проф. фармакологии 
С. А. Поповъ точно также констатируетъ °), что до сихъ 
поръ «даже не указано съ необходимою ясностью, что 
сафдуеть понимать подъ словомъ «фармакологія», хотя бы 
въ тЪсномъ смыслБ этого слова, кақія при ея преподавании 
должны преслБдоваться цли, чисто ли теоретическая (б1оло- 
гпческія) или же практическя, т. е. ознакомлене студен- 
товъ съ правильнымъ, основаннымъ на точныхъ научных 
ланныхъ, примфненемъ л$карственныхъ веществ у постели 
больного». Вообще «въ настоящее время всфми признается, 
что современная экспериментальная фармаколоия не соот- 
выпствуетё цъаямь практической медицины, ибо она не на- 
учаеть студентовь знаніо и искусству примьъиять лькар- 
ственныя вещества у постели больною, т. е. пначе сказать, 
не удовлетворяеть одной изъ главнфйшихъ ифлей универ- 
ситетскаго врачебнаго образованія». 


1) Врачё. 1897 г.. № 14. 
2) Тамъ-же. № тә; стр. 550—531. 
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а ЕСН ИНЕТЕ ЧЕН, — А 


«Въ области медицины», говорить Проф. Ир. Сквор- 
цовъ !),... «и до сихъ поръ еще старыя традиціонныя, эмпи- 
рическія и схоластическія воззрБнія и основанныя на нихъ 
дфйств1я находятъ себф обширное поле приложенія—гд 
по невъжеству, гдф по косности, гд’ Б даже по необходи- 
мости. Въ громадномъ большинствЪ случаевъ до сихъ поръ 
врачь практикъ.. по сушности своихъ воззрфній мало чњмг 
отличается оть знахаря, хотя ві качеств ученао зна- 
харя онъ располагаеть громаднымь арсеналомъ всевозмож- 
ныхъ снадобй, разм5щенныхъь по рубрикамъ пагсойса, Чга- 
$иса, еБг{ира, ехрестогапиа и проч»... 


«Врядъ ли будетъ преувеличеніемъ, пишетъ проф. Ни- 
кольскій 2), если мы современную медицину приравняемь съ 
алхиміей, давшей въ свое время много хим!и, но отнюдь, 
не создавшей научной химш»... «Ифчене (не хирургичес- 
кое) представляетъ всего болфе недоразумБй и отсту- 
пленй отъ желательнаго вь самыхъ скромныхъ разм%Ърахь. 
Въ настоящее время, какъ было сказано, мы еще не имфемть 
сколько нибуль твердой и надежной почвы для весьма 
желательнаго индивидуализированнаго лфчен:я». Рекомен- 
дуемыя средства «обыкновенно оказываются далеко не всегда 
пригодными для врачебныхъь цфлей, вслфдств!е, главнымъ 
образомъ, отсутстагя какого-либо намека на наше знане 
условій цњлебныхь ихь дњйствій». 


«Три недфли какъ начались лекши», читаемъ мы въ 
одномъ изъ писемъ нашей знаменятости, проф. Боткина, къ 
д-ру БЪлоголовому 3), сизъ всей моей дЪяте льности—это един- 
ственное, что меня занимаетъ и живитъ, остальное тянешь 
как лямку, прописывая массу почти ни ке чему не ведущихь 
лљкарствг. Это не фраза и даетъ тебБ понять, почему прак- 
тическая дЪятельность въ моей поликлиник такъ тяготи?не 
меня. Имя громаднЪйшій матеріалъ хронпковъ, я начинак, 
вырабатывать грустное убъждеше о безсими нашихь тера- 
певтическихь средствг. РЬдкая поликлиника пройдетъ мимо 
безъ горькой мысли, за что я взялъ съ большей половины 
народа деньги, да заставиль ее потратиться на одно изъ 
нашихъ аотечныхь средствь, котор ›е, давши облегчене на 


1) Вљстникъ медицины, 1897 г., № 5. 

2) Ва. Никольский. Къ вопросу о недоразумъніяхъ въ медицинЪ 
и о выходЪ изъ нихъ. Варшава. 1897 г.. стр. $ -4. 

3) Д-рә Бљлооловнй. С.П. Боткинъ. его жизнь и медиц. дБЯя- 
тельность: стр. 42. 
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24 часа, ничего существенно не измфнитъ. Прости меня за 
хандру, но нынче у меня былъ домашній пріемъ, и я еще 
подъ свЬжимъ впечатлніемъ этого безплоднаю труда»... 

Профессоръ АІ. Рифбгат въ своихъ Основахѕь терапіи 
(лекци, читанныя въ Париҗжскомъ университет% въ 1894 — 5 гг. 
стр. 9— то) говорить, что онъ считастъ «важнымг принципом» 
назначенія лБкарствъ стараться «прописывать лкарства не 
въ самой пріятной форм%, а наоборотъ въ непріятной фор- 
мБ, дабы больной по достижен:и эффекта былә радг, что 
можетә прекратить лљкарство»,— все это въ виду того об- 
стоятельства, что «средства, къ которымъ больные легко 
привыкаютъ, вслдствіе этого привыкания, могутъ причинить 
большой вредз»... Вообще превосходная рекомендашя средству 
своего лБченія и хорошее наставленіе больнымъ, какъ имъ 
слфдуетъ относиться къ этимъ средствам! 

Полагаемъ достаточно и этого, чтобы надлежаще су- 
дить о состояніи той медицины, которая занимаетъ господ- 
ствующее положение и властно распоряжается народным`ь 
здоровьемъ въ государств... Представляя собою учреждение. 
находящееся, какъ видно изъ этихъ отзывовь ея предста- 
вителей; въ положении совершеннЪйЙшаго банкротства, эта 
господствующая медицина еще властвуетъ исключительно 
благодаря обману и насильственному замалчиванио ея пе- 
чатью насущныхъ вопросовъ медицинскаго дфла, могущихъ 
имЪть благотворное реформирующее на него вліяніе. «Пред- 
лагаемыя мною Записки», пишеть Вересаевъ, «вызвали про- 
тивъ меня бурю негодован!я: какъ могь я рБшиться вь об- 
щей печати, передъ профанами, съ полной откровенностью 
разсказывать все, что переживаетъ врачъ»... «всЪ боятся, 
что если поднимать и обсуждать подобные вопросы, то это 
можеть подорвать довфріе къ врачамъ.. А между тфмъ, 
это систематическое замалчиване сдфлало и продолжаету, 
дфлать очень недоброе дфло: благодаря ему, нфтъь самаге 
главнаго,—нфтъ той общей атмосферы, которая была бы 
полна сознанемъ насущной, неотложной надобности ихъ 
разрф шения... Шо поводу моихъ Записокг мнБ приходи- 
лось слышать отъ врачей возраженія, которыя я положи- 
тельно не рБшаюсь привести, —до того они дики и профес- 
слонально эгоистичных... 

Все это дБлаетъь совершенно яснымъ, почему и такой 
жизненный, жгуч!й и безусловно важный въ научно-прак- 
тическомь отношении медицинский вопросъ какъ вопрос» 
© гомеопат, ставящей систему лф$чешя болфзней на со- 
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всршенно иныхъ основаніяхъ, чБмъ какими она лержится 
вь господствующей школ, систсматически замалчивался п 
извращался нашей руководящей медицинской печатью и 
отъ взоровъ врачей тщательно скрывалась и скрывается 
истинная его сущность... | 

Разительнымъ тому примфромъ хотя бы авторъ За- 
писокь врача, д-ръ Вересаевъ. Вдь на что уже это 
добросовфстнфйший пытатель истины и искреннфйиий иска- 
тель правды, говоряций о болфзни своей медицины только 
оть избытка переполняющихъ его сердце чувствъ справед- 
ливаго негодован1я, недоумфния, печали. Но что же онъ 
үзналъ изъ «всфхъ своихъ книгъ и журналовъ» о гомео- 
патіи, которая могла бы разрЪшить немало недоумфнныхь 
для него вопросовъ? е на оту болЂе того, чему обык- 
новенно учила врачей о гомеопати и гомеопатахъ газета 
Враче. Никакого Ая не видно, что онъ хотя 1000- 
зриваеть о существованіи такихъ источниковъ, такихъ қнигъ 
и журналовъ, откуда можно было бы почерпнуть болфе вЪр- 
ныя свБдЪнія о гомеопатін, чБмъ одн$ тенденшозныя реляци 
о ней Врача. Гомеопатія, вторитъ какъ эхо, за Врачемь д-ръ 
Вересаевъ, есть «обманъ общества», а гомеопаты «мудрецы, 
которые съ легкимъ сердцемъ все безконечное разнсобра- 
ие жизненныхъ процессовъ втискиваютъ въ пару догмати- 
ческихъ формулъ». И чуть только дБло коснулось до гомео- 
пат!и, рфчь Вереслева всецфло проникнута духомъ такой же 
непомфрной предвзятости и самомнЪн1я, какими всегда про- 
нпкнутъ Врачг, когда онъ говоритъ о гомеопатахъ и ихъ спо- 
собЪ лБченая... « Геперешняя» —говоритъ Вересаевъ—«без- 
системная, сомнБвающаяся научная(!!) медицина», хотя «и 
несовершенна, но все-таки она неизмњримо полезнње всфхъ 
выд уманныхь изъ т0ловы системъ и 1р убыхё эмпирическихь 
обобщен! —10меопатовё, кнейповъ, кузьмичей»... Не явно ли 
это предвзятое суждене, на вру позаимствованное изъ тен- 
деншознаго катехизиса Врача’... Всю силу искренняго своего 
убъжденія положиль авторъ Записок» Вересаевъ на то, 
чтобы показать своимъ читателямъ, что его медицина въ 
научномљ отношений совершенный нуль и полное ничто- 
жество, что въ ней н'Бтъ ничего вБрнаго и никакой науч- 
ности, а туть чуть только рвчь зашла о гомеопатін, меди- 
цина—нуль, медицина—ничтожество стала сразу громад- 
ной положительной величиной, стала внф всякой аппеляши 
«научной». Весь пылъ своей энерии употребилъ Вересаевъ на 
то, чтобы убЪдить общество, что ему уже давно пора пе- 
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рестать мириться съ безобразіями медицины и немедленно же 
«принять собственныя м%Ъры къ огражденио своихъ членовъ 
отъ ревнителей науки, забывшихъ о различши между людьми 
и морскими свинками», а теперь вдругъ эта наука («прокля- 
тая наука» —восклицалъ Вересаевъ) съ ея ревнителяли ока- 
зывается добродфтелью во плоти, оказывается неизмтримо (!) 
полезнње(!) гомеопати,—той гомеопатии, которая никогда 
не имла принадлежащей медицинъ Вересаева привилегіи 
оставлять поле своей лБчебной дЪятельности усБяннымъ 
одними трупами и походить на живодерню... И въ такомъ 
ослБпленій своей предвзятостью Вересаевъ совершенно не 
замфчаетъ того, что то общество, которое онъ такъ энергично 
приглашаетъ возстать противъ своей якобы научной меди- 
цины, уже возстало и возстаетъ, и, возставая, требуетъ замЪ- 
нить медицину Вересаева — һоггЫе ісги! —гомеопатіей... 
Такъ въ 1897 г. Германское общество потребовало отъ пра- 
вительства черезъ своихъ представителей въ Прусскомъ пар- 
ламент признанія за гомеопатіей правъ на одинаковое 
съ господствующей медициной вниманіе со стороны Мини- 
стерства народнаго просвъщенія п учрежденія каеедры гомео- 
пат1іи въ германскихъ университетахъ. И министръ вынужденъ 
быль заявить, что Правительство не намфрено впредь уста- 
навливать столь нежелательное Германскому обществу не- 
‘равенство какимъ-нибудь преимущественнымъ покровитель- 
ствомъ господствующей медицинЪ. Такое же точно требо- 
ване предъявлено въ 1900 г. народными представителями 
вь ЛЈандтагБ Баварии, и министерство обЪщало считаться съ 
нимъ. Тоже самое въ Вюртембергскомъ королевствЪ, гдЪ въ 
палат представителей министръ внутреннихъ дфлъ фонъ 
ПІмидтъ отв%чалъ на требованія о введеніи въ экзамена- 
шонную программу медиковъ знанія гомеопатіи слдую- 
щими словами: «Не подлежитъ ни малфйшему сомнфнтю, 
что теперь нельзя уже отдЪлываться отъ гомеспат!и про- 
стымъ словечкомъ «суевЪріе» или «предразсудокъ». Я дол- 
җенъ признать какъ фактъ, что учене гомеопатіи входитъ 
все въ болфе обширное и широкое распространене во всЪхъ 
слояхъ населения и особливо въ такихъ классахъ, которые 
отличаются образованіемъ и высокимъ сошальнымъ положе- 
немъ; и можно смБло сказать, что гомеопатія именно за- 
воевала себЪ позицію, какъ опредЪленная отрасль медицины. 
Я пойду еще далфе и скажу, что ученіе гомеопатовъ бла- 
готворно подЪйствовало на развите медицины въ томъ 
смысл, что способствовало очищенію ея отъ накопившихся 
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нечистотъ. Съ этой точки зрфнія и въ виду все большаго 
распространен1я гомеопат!и въ стран, Королевскому прави- 
тельству придется серьезно взвЪсить свое отношене къ го- 
меопатіи. Но уже и сегодня для меня неопровержимо ясно, 
что какъ во всфхь другихь областяхъ, такъ и здЪсь, долж- 
но быть исключено всякое преслБдованіе». Эга рБчь Министра 
неоднократно прерывалась знаками одобренія п заключи- 
тельныя его слова встрБчены были аплодисментами. Всл%д- 
стые этого ходатайства изданъ былъ 20 апрфля 1888 г. 
циркулярь Королевскаго Минист. Вн. „[$ль объ испыта- 
нняхъ для поступающихъ на государственную службу и на 
должность судебнаго врача, коимъ предписывается при эк- 
заменахъ на государственную медицинскую службу требо- 
вать отъ кандидатовь знан1я основанй гомеопатии въ ука- 
занномь размЪрЪф. И наконецъ, въ настоящемъ 1901 г. 
большинствомъ представителей Вюртембергской палаты (43 го- 
лосами противь 31) было постановлено учредить каөедру 
гомеопатии въ 'Гюбингенскомъ университет%... 

Ночему же проглядфлъ все это Вересаевь: Какь онъ 
не сообразиль надлежащаго смысла подобнаго рода фак- 
товъ и собыйй и игнорируеть все это: Очевидно, какъ и 
почему. Вересасвъ ученикъ медицинской школы, тщательно 
закрывающей глаза и уши на все, что непраятно ея само- 
любію и честолюбію, и своей тенденшозностью извращаю- 
щей въ свопхъ воспитанникахь и здравый смыслъ, и 
чувство правды.. И воть такъ, подобно Вересаеву, воспи- 
тываются университетами и медицинской прессой тысячи 
юношей, будущихъ врачей. 

Молодежь, разумБется, слышить о гомеопат!и. инте- 
ресуется ею, видя ея распространене и слыша о ея успи$- 
хахъ. Но кто же изъ этой молодежи узнавалъ о гомеопатии 
отъ свонхъ учителей и руководителей иное что, кром$ од- 
ного глумленя, насмбшки ит. п. проявлений тенденціоз- 
ной предвзятости и нетерпимости: Все доброе, всф хоро- 
пие отзывы о Ганеман и его ученш тщательно прячется 
ими подъ спудъ, а на мсто того на свфть Божій выстав- 
ляются одни лишь измышления злобы, ненависти и предвзя- 
той тенденши, способной внушить публикЪ и врачамъ одно 
недоброжелательство и нетерпимость. И разумфется, какъ 
это видно по Вересаеву и тысячамъ его коллегъ, ихъ учителя 
достигли цфли. Наша россйская газета Врачь до того усиф- 
ла въ своихъ воспитательныхъ стремленіяхъ въ этомъ напра- 
влении, что врачи аллонаты считаютъь унизқеніемъ своего «науч- 
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наго» (какова величина этой научности—достаточтно видно 
изъ представленныхъ выше аттесташй) достоинства даже вело- 
сипедную Фзду совмфстно съ врачемъ гомеопатомъ или по- 
лучене оть него денежныхь пожертвованй въ кассу 
недостаточныхъ студентовъ... Едва ли кто изъ непричаст- 
ныхъ къ медицинскому міру повЪфритъ, что прославленная 
медицинская этика доведена до такого иозорнаго измель- 
чанія и опошленія ея идеаловъ!.. 

«Ганеманъ, по словамъ біографа !), много лфтъ служиль 
предметомъ очень злобныхъ преслфдован!й своихъ товари- 
щей за его безпо'цадныя, хотя и совершенно сираведли- 
выя ий спокойныя разоблаченя недостатковъ современной 
сму медицины. Врачи, какъ и всБ люди вообще, не тер- 
пять выслушивать правлу, когда она неприятна, и съ неу- 
довольствіемъ встрчаютъ всякое открытіе, грозящее подор- 
вать ихъ авторитеть въ глазахъ публики. Господствующая 
практика представляла полнйшій хаосъ и смЪшеніе все- 
возможныхъ системъ.... Ганеманъ, порицая старую медицину, 
предлагалъ взамБнъ новые принципы: но они были слиш- 
комь преждевременны. Призывъ Ганемана испытать лфчеше 
болфзней путемъ зпиШа зииШЬиз, посредствомъ подобно 
дЪйствующихт средствъ, казался революшоннымъ и абсурд- 
нымъ, причемъ было упущено изъ вниманія, не взирая на 
указаніе самого Ганемана, что этотъ, повидимому, новый, 
потому что забытый, принципъ во всф времена уже прак- 
тиковался въ медицинЪ, что онъ лежитъ въ основ многихъ 
специфическихь методовъ лфчен1я и что онъ рекомендовал- 
ся уже многими знаменитостями, но только что онъ никогда 
ясно. не проникаль въ сознаніе медицинскаго міра. Но вм%- 
сто серьезныхъ опроверженій, оппоненты его предпочитали 
прибЪгать къ личнымъ нападкамъ и старались очернить его 
личность и обвиняли его въ корыстолюбіп»... Но затЪмъ съ 
появленіемъ его книги Органонг, «противники Ганемана уви- 
дфли, что имфють дфло съ гигантомъ, мошно потрясаю-- 
щимъ столбы старой медицины и безстрашно вызываюшимъ 
бойцовъ на жизнь или смерть. Нужно было защищать мно- 
говБковыя традиши и выдержать борьбу за собственное су- 
шествованіе, потому что публика, введенная въ курсъ дла 
самими противниками Ганемана, стала уже понимать всю 
нераціональность, и даже всю опасность господствующихъ 


1) рг мед. „Т. Е. Бразоль. Самуилъ Ганеманъ; очеркъ его жизе 
ни и афятельности. С.-П.-р. 
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способовъ врачеванія, а үспЪхи гомесопатическаго лБченія и 
убЂдительность разсужденій и доводовъ Ганемана все силь- 
нфе привлекали къ нему и къ его ученію симпатии публики. 
Приверженцы старыхъ традишй и неизмфнной рутины ин- 
стинктивно сплотились во-едино для уничтожения опаснаго 
и ненавистнаго врага, и теперь на него посыпался букваль- 
но залиь изъ всфхь непріятельскихъ орудій. Принципъ вы- 
бора специфическихъ средствъ для каждаго случая болЪзни 
или, какъ онъ теперь сталь называться, гомеопатический за- 
конъ подобія отвергался и отрицался, какъ абсурдъ, не 
требующій ни проврки, ни опроверженія, ни доказатель- 
ства. Испытаніе лБкарствь на здоровыхъ людяхъ подверга- 
лось осмфяню п искаженио, а малость дозъ, достаточных» 
для требуемаго импульса гомеопатическаго лфкарства, давала 
обильную пищу зубоскальству и издфвательству. 

«Огонь открылъ Берлинскій проф. Геккеръ, обрушпв- 
шійся въ 1810 г. на «Органонъ» со всею страстностью лично 
раздраженнаго врага; за нимъ послфдовали многе друге, 
не щадя никакихъ средствъ для умаленля заслугъ Ганемана, 
какъ ученаго, и унижения его достоинства, какъ челов%ка. 
И воть, въ самый разгаръ непріятельскаго огня, мы видимъ 
Ганемана, спокойно появляющагося въ главную квартиру 
ожесточенныхъ и озлобленныхъ противниковъ и предъяв- 
ляющаго право на преподаваніе своего ученія въ стБнахъ 
университета! Но для осуществления этого права онъ дол- 
женъ былъ оффишально защитить диссертацио передъ ме- 
дицинскимъ факультетомъ. 

«Можно себБ представить всю сенсацію такого см%- 
лаго и открытаго наступленія Ганемана въ то самое время, 
когда возбужден!е страстей противъ него достигло своей 
наивысшей точки! Врачи злорадствовали, потому что еще 
ни разу не имли случая соразмфрить своихъ силъ въ пра- 
вильномъ единоборств съ своимъ ученымъ противникомъ, 
и, зная господствующее настроене, съ увЪренностью ожи- 
дали его торжественное поражение. 

«Горько же было ихъ разочарование. 

«Ганеманъ представилъ историко-медицинскую моно- 
графио на латинскомъ язык «О геллеборизм$ древнихъ».. 

«Ганеманъ давно уже былъ извфстенъ, какъ основа- 
тельный знатокъ древнихъ п новБйшихъ языковъ, но осо- 
бенно въ этой работЪф, потребовавшей изучения несчетнаго 
числа древнихъ источниковъ, онъ ирямо удивляетъ чита- 
теля своими богатфйшими знанями греческаго и латинскаго, 
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а также и арабскаго языка и обнаруживаетъ самое близ- 
кое знакомство не только съ медицинскими авторами, но 
также и со всБми классическими писателями древности. 

«Такая обширная эрудишя и начитанность, въ связи 
съ логическою үбЕдительностью доказательствъ, ставятъ эту 
работу въ число выдающихся во всей медицинской литера- 
турЪ. Оппоненты его не знали даже. что и какъ возражать, 
и должны были противъ воли признать все превосходстве» 
Ганемана на ученомъ поприщ%, а деканъ факультета лро- 
‹рессоръ Розенмюллеръ не могъ воздержаться отъ выраже- 
нія своего одобренія и удивления. 

«Блестящею защитой своей диссерташи 12 Іюня 1812 г., 
Ганеманъ сдфлался Марляег Іерепѕ, что равносильно тепе- 
решнему званію приватъ-доцента. Теперь завфтная мечта 
сго осуществилась: онъ получилъ право оффищальнаго ире- 
полаван1я; а преподавать ему хотфлось не съ тъмъ, чтобы 
проповБдывать искусственныя теорін или выдуманныя гипо- 
тезы, подобныя всБмъ предшествовавшимъ и построенныя 
на метафизическихъ соображеніяхъ о томъ, что такое душа и 
тло, что такое болфзнь и здоровье, жизнь и смерть, ма- 
терія и сила,—о, нЪтъ! Онъ былъ врагъ всякаго умствова- 
нія и резонерства и ясно сознавалъ, что на зыбкомъ пескЪ 
спекулятпвныхъ теорій не можеть быть воздвигнуто проч- 
ное зданіе рашональной терапи. 

Онъ сгоралъ желанемъ передать товарищамъ резуль- 
таты своихъ слишкомь 20 лфтнихь опытовъ и наблюденй 
надь усовершенствованемь медицинскаго искусства, кото- 
рыя сводились теперь къ слБдующимъ четыремъ положе- 
шямь: 1) изучать дБйстве лфкарствь въ свфтф испытаня 
ихъ на здоровыхъ людяхт; 2) примБнять тацимъ образомь 
изученныя лфкарства у постели больного на основами го- 
меопатическаго принцииа, т. е., лЪчить болфзни такими лф- 
карствами, которыя сами вызывають у здороваго человЪка 
подобныя болфзни; 3) употреблять лБкарства, выбранныя 
по этому принципу въ малыхъ дозахъ, т.е. въ такихъ пре- 
махъ, которые уже не въ состояни! проявить свое болЪзне- 
творное дфйстве, руководствуясь въ вопрос$ о доз не 
разсужденшями, а клиническимъ опытомъ и наблюденемъ; и 
4} назначать каждое избранное средство порознь, въ про- 
стомъь вид, а не вь смфси со многими другими. Эти че- 
тыре принципа, по его глубокому убфукденио, должны бы- 
ли лежать въ основ рашональной и усифшной тераши, и 
они то и составляють цфльное, здоровое и неизмФнное яд- 
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ро того метода лБченія, которое со времени появленія 
«Органона» стало называться «гомеопатею», п именно этотъ 
методъ онъ и сталь теперь преподавать»... «Вокругъ него 
сгрунпировалпсь талантливые и любознательные ученики, въ 
числ® которыхъ были и юные студенты и сфдовласые прак- 
тическіе врачи, жаждавшіе свъта просвъщенія. Онъ от- 
крыль курсъ лекшй объ «Органон», которыя онъ читалъ 
два раза въ недфлю, и кромф того сейчасъ же образовал”ь 
кружокъ для испытан1я лфкарствъ, къ которому примкнули 
не только медики, но и студенты юридическаго, философ- 
скаго и теологическаго факультетовъ. Испытатели прини- 
мали лфкарственныя вещества, не зная ихъ названия, и за- 
тфмъ приносили Ганеману своп дневники, въ которыхъ за- 
писывались наблюденя ихь о дфйстыи испытуемаго сред- 
ства на разныя части и отправленія ихъ организма. Гане- 
манъ переспрашивалъ казкдаго изъ нихъ лично, сравнивалъ 
показан1я разныхъ испытателей между собою и съ своими 
собственными наблюденіями и, убБдившись въ надежности 
и достовфрности полученныхъ симптомовъ, вносилъ ихъ въ 
такъ называемый «патогенезъ» даннаго лЪкарства, т. е. въ 
собраніе тБхъ болфзненныхъ симптомовъ и явлен!й, которыя 
лЪкарственное вещество вызываетъ въ здоровомъ организм. 
Такимъ образомъ онъ быль въ состояна уже въ первый 
годъ своего пребыванія въ Лейпциг выпустить 1-ю часть 
своего «Чистаго лБкарствовднія», названнаго «чистымъ» 
потому, что оно представляеть простое, правдивое и точ- 
ное описане фактовъ и наблюденя надъ дфйстыемь лЪ- 
карствъ на человфческай организмъ, безъ всякой прим%си 
гипотезы, теорій или толкованія о внутренней сущности ме- 
ханизма такого лЁкарственнаго дЪйствія. ВслЪдъ за первой 
частью явились потомъ послБдовательно, вь течене нЪ- 
сколькихъ лфть, еще 4 части, а также повторныя изданія, 
съ значительными добавлен]ями и исправленями прежних 
частей этого труда, заключающаго въ себЪ богат Ъйшія свф- 
дфшя о слишкомъ 60 лЪкарственныхъ средствахъ. 

«Рядомъ съ усерднымъ преподаванемъ и неутомимымъ 
испытанемъ л$карствъ онъ ревностно занимался частною 
практикою и, благодаря своимъ удивительнымъ излБченіямъ, 
съ каждымъ годомъ пріобрЪталъ все большую извБстность. 
Ученики его также примфняли гомеопатический методъ въ 
своей практикв, конечно, тоже получали выдающіеся слу- 
чаи излБченій и такимъ образомъ способствовали усп%Бхү 
распространенія гомеопатическаго лБченія. 
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«Въ первое время его пребыванія въ ЛейицигЪ, благо- 
даря его блестящему завоеванио прочной и выгодной для 
себя позищши въ университет%, враги его находились въ 
выжидательномь положени и искали боле удобнаго мо- 
мента для нападенія. Но по мЪрЪ того, какъ практика его 
разрасталась и моральное его вмяне на студентовъ и вра- 
чей увеличивалось, злобные и завистливые инстинкты ме- 
дицинской толпы становились все злъе и враждебнЪе. А 
неуклонное приготовлене Ганеманомъ и собственноручная 
раздача больнымъ собственныхъ лБкарствъ положительно 
растравляли больную рану аптекарей. Вообще столкновеніе 
Ганемана съ аптекарскимъ сословіемъ, неизбБжно вызван- 
ное самою сущностью его реформы, имло самое неблаго- 
приятное значение для всей его сошальной и медицинской 
карьеры. Ганеманъь былъ создателемь метода лфчешя, тре- 
бовавшаго простыхъ лЪкарственныхь средствъ въ малЪй- 
шихъ пріемахъ, и весь успъхъ его лфченя, а слЪдователь- 
но, и всяк)й вБрный выводъ о достоинств его метода, дол- 
женъ былъ находиться въ прямой зависимости отъ наивоз- 
можной точности приготовленія его лБкарственныхъ ору- 
дій; вслЬдствіе чего онъ, конечно, ни на кого не могъ такъ 
в®рно положиться, кақъ на самого себя, а тъмъ бол%е, 
что самые ранне опыты его будушей реформы уже встре- 
вожили инстинкты самосохраненія аптекарей и пробудили 
въ нихъ недоброжелательныя предубЪфжден!я. Ганеманъь 
тогда еще и не предугадываль своей послБдующей теорін 
динамизаціи и прописывалъ свои простыя лЪкарства, хотя 
и въ малыхъ, но все еще въ матеріально-вфсомыхъ пріемахъ; 
но аптекаря уже какъ бы предчувствовали естественное раз- 
вите новой реформы и ясно сознавали, что она подтачи- 
вала въ корнъ ихъ благополучіе, находящееся въ прямой 
зависимости отъ количества, сложности и доротювизны пропи- 
сываемыхъ рецептовг, и поэтому недружелобно относились 
съ самаго начала къ опасному для нихъ нововведенію, а съ 
другой стороны и не могли внушить къ себБ довърія со 
стороны Ганемана. Когда җе Ганеманъ, клинически пспыты- 
вая чувствительность больного организма къ своимъ гомео- 
патичесқимъ лБкарствамъ, постепенно и экспериментально, 
путемъ опыта, дошелъ до необходимости назначать столь 
разведенные растворы, которые уже совершенно ускользали 
отъ самаго тонкаго химическаго анализа, непереставая, од- 
нако, оказывать ясное терапевтическое дЪйствіе на больной 
организмъ, то теперь уже всякій контроль врача дЪлался 
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невозможнымъ. Поэтому, не имфя возможности ни посред- 
ствомъ органовъ чувствъ, ни посредствомъ химическихъ ре- 
активовъ провфрить доброкачественность или точность при- 
готовлення лЪкарствъ, не имфя даже средства убфдиться, 
отпущено ли именно требуемое или какое либо другое 
средство, или не отпущено вовсе никакого, кром спирта, 
зрачъ-гомеопатъ становился бы такимъ образомъ въ полную 
зависимость отъ аптекаря. Да и можно ли въ самомъ д:БлБ 
ожидать или требовать отъ аптекаря столько самоотверже- 
нія или самоотречснія, чтобы онъ въ ущербъ собственной 
выгоды, добросовЪстно предался хлопотливому и медлитель- 
ному дфлу приготовления гомеопатическихъ развеленій, въ 
дЪйствительность которыхъ онъ не вфритъ. Ганеманъ поэ- 
тому не видфлъ другого исхода, какъ воспользоваться ста- 
рымъ обычнымъ правомъ врачей лично раздавать лФкарства 
нащентамъ. Но, въ 1819 году лейпцигске аптекаря подали 
жалобу въ врачебное управление... и въ декабрЪ 1820 года 
Ганеману было окончательно вмБнено въ обязанность про- 
писывать свои лфкарства изъ аллопатическихъ аптекъ, и 
такимъ образомъ былъ умерщвленъ жизненный нервъ его 
практической дЂятельности, такъ какъ весь успфхъ гомео- 
патическаго лФчен1я былъ отданъ въ руки его злЪйшихъ 
враговъ. Гакое постановление было равносильно запрещению 
ему практиковать. Не желая подчиниться закону, который 
предавалъ честь и достоинство его искусства поруганію его 
непримиримыхъ противниковъ, онъ долженъ былъ покинуть 
не только Лейпцигъ, но и свое дорогое отечество-—Саксонтю. 

«Герцогъ Ангальтъ-Кетенскій предложилъ ему убфжище 
и зване Лейбъ-Медика въ своемъ государств съ правомъ 
собственнаго приготовленія и отпуска лФкарствъ. Ганемань 
принялъ приглашен. Практика Ганемана росла и факть 
поразительно успфшнаго терапевтическаго дЪЙствия динами- 
зированныхъ лБкарствъ, выбранныхъ на основаніи гомеопа- 
тическаго закона подобія, не подлежитъ теперь ни малЪй- 
шему сомнЪнію, такъ какъ онъ выдержалъ уже строжай- 
шій контроль и провфрку клиническаго опыта. 

«Въ 1829 году торжественно былъ отпразднованъ $0 лЪт- 
ній докторскій юбилей Ганемана, во время котораго, между 
прочимъ, поднесенъ былъ поздравительный дипломъ отъ 
Эрлангенскаго медицинскаго факультета, въ которомъ онъ 
50 лЪтъ тому назадъ получилъ доктора медицины. Въ 1835 го- 
лу 80 лтній вдовець, но еще моложавый, бодрый и симпа- 
тичный, Ганеманъ женился на своей 35 л. пашенткЪ, при- 
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бывшей къ нему изъ Парижа въ Кетенъ. Въ Париж имя 
его скоро прогремло на всю столицу Франши, и гомео- 
патія, прежде прозябавшая въ этой столиц, теперь сразу 
получила необычайное развите: возникли гомеопатическтя 
общества, з$чебницы, журналы и явились талантливые вра- 
чи. Галликанское общество избрало его своимъ почетнымь 
прелсфдателемъ; врачи-гомеонаты отчеканили въ честь его 
переселенія въ Парижъ медаль съ его изображеніемъ. ИЗз- 
вБстный скульпторъ Давидъ сдЪлалъ его мраморный бюстъ; 
и каждое 10 апрфля, день его рожденія, къ нему стекалась 
вся Парижская знать и интеллигеншя, представители ис- 
кусства °и литературы и многочисленные иностранцы съ 
выраженемъ своихъ поздравлений». 

Изъ этой странички изь жизни Ганемана мы видимъ, 
насколько велико и сильно было обаяніе личности Ганемана, 
какъ выдаюшагося образованіемъ и знан1ями врача. Когда 
онъ открыто направился къ университетской каоедр%, про- 
фессора невольно не могли отказать ему въ своемъ уваже- 
ни, а деканъ даже преклонился прелъ необыкновеннымъ 
того времени ученымъ. Эрлангенскій медицинскій факуль- 
теть, вь лень юбилея Ганемана, поднесъ своему юбиляру 
поздравительный дипломъ, а какъ отзывались о немъ многе 
изъ профессоровъ его современниковъ было сказано выше. 

Что же видимъ теперь? Теперь этого ученЪйшаго врача 
современные представители медицины не стыдятся награждать 
самыми үнизительными добродтелями и наименованіями, а 
сго послБдователей медиковъ, полүчающихъ одинаковое же 
съ противниками гомеопатш научное образование, какъ бы 
ии были они честны, св5дущи и талантливы, но лишь только 
стало извБстнымЪъ, что они ознакомились еще съ методомъ 
Ганемана и находятъ сего разумнымъ, тотчась же крестятъ 
шарлатанами, неучами, глуппами, сумасшедшими и т. п. 1 
исключаютъ изъ свопхь обществъ и коллемй. Такой же 
точно недостойной бранью осыпаются и посл’Бдователи го- 
меопати!, хотя бы ученость, умь, талантливость такого по- 
слБдователя были признаны цвлой Европой, какъ это было 
напримфръ съ извфстнымь химикомъ проф. Бутлеровымъ, 
который не только не находиль безсмыслицы въ гомеопа- 
ти, но рядомъ вфскихь научныхъ соображений подтвер- 
ждаль основательность принцииовъ гомеопати. Такой гру- 
бый леспотизмъ въ наук, созданный самозванными ея 
опричниками, мало отдаляетъ наше время отъ временъ сред- 
невБковаго инквизищоннаго мракоббая. Онъ наводитъ па- 
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нику на медиковь, ясно видящихъ, что легко могутъ по- 
терять доброе и честное свое имя, если осмЪлятся открыто 
высказаться несогласно съ указанной предвзятой тенденшей 
ученой опричнины; онъ деморализуеть печать, общество, 
юныя поколБнія врачей, воспытывающихся на лжи пред- 
взятой тенденшозности, узкой исключительности и нетер- 
иимости; онЪъ тормозитъ прогрессъ медицины, превратившейся, 
въ условіяхъ такого односторонне тенденшознаго направ- 
ленія школы, не въ гуманное учрежденіе на пользу бол$ю- 
щаго человфчества, но въ учрежденіе настоящей уголовной 
преступности, о чемъ такъ пространно повфствуетъ хотя бы 
въ своихъ Записках врача Вересаевъ. 

«Қлиническія лекши о венерическихъ болзняхъ», пи- 
шетъ Вересаевъ, «замфчательны по тому безстыдству, съ 
какимъ Уоллесъ разсказываетъ о своихъ разбойничьихг опы- 
тахъ прививки сифилиса здоровымъ людямъ. Уоллесь по- 
дробно разсказываетъ о прививкахъ, сдФланныхъ имъ пяти 
здоровымъ людямъ, въ возрастф отъ 19—35 лфтъ. У всфхь 
развился характерный сифилисъ». «Приводимые факты,— 
говоритъ Уоллесъ въ 22 лекши.—составляютъ только часть, 
и притомъ чрезвычайно незначительную часть фактовъ, ко- 
торые я былъ бы въ состояніи вамъ привести»... «Не нужно 
новыхъ опытовъ на здоровыхъ людяхъ, пишетъ Шнепфъ: 
опыты Уоллеса дьлаютә ихә совершенно безполезными»... «Но 
ория только еще начиналась». Въ 185 г. были опублико- 
ваны «замфчательные» «дБлаюшіе эпоху» опыты Валлера. 
«Обоихъ больныхъ,—прибавляетъ Валлеръ,—я нарочно по- 
казалъ г. директору больницы Ридлю, всБмъ гг. старшимъ 
нрачамъ города, нфсколькимъ профессорамъ (Якшу, Кубику, 
О)пипольцеру, Дитриху и друг.), почти всфмъь госпитальнымъ 
врачамь и многимъ иностраннымъ. Единогласно подтвердили 
всЪ правильность длагноза сифилитической сыпи и выразили 
готовность въ случа нужды выступить свидфтелями истин- 
ности результатовъ моихъ прививок». 

Какое, подумаешь, «замБчательное» и кд$лающее эпо- 
ху» открытие: если привить здоровому человфку сифилисъ, 
то привьется сифилисъ! Какая поражающая атрофия нрав- 
ственнаго чувства въ этой «единогласной» готовности уче- 
ныхь и своихъ, и чужестранныхъ, засвидЪтельствовать міру 
то, что не имБетъ другого названія, кромБ названія уго- 
ловнаго преступленія! 

«Опыты Валлера послужили сигналомъ д.1Я повсемњстной 
провњрки вопроса о варазительности вторичиао сифилиса». 
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«Въ 1855 году въ обществ Пфальцскихъ врачей сооб- 
тено было о прививк$ сифилиса 23 лицам отъ 17—25 лЪть. 
Семнадцать изъ нихъ получили сифилисъ. Въ Кіев проф. 
Гюббенетъ привилъ сифплисъ фельдшеру Сузикову, 20 лЪтъ, 
находящемуся въ цвЪтущемъ состоянш здоровья и солдату 
Максимову, 33 лЪтъ». 

«Посл множества сдЪланныхъ успфшныхъ, т.е. усиБшно 
сообщившихъ заразу организму, ирививокъ и въ медицин. 
журн. опубликованныхъь, въ 1858 г., въ Парижской медиц. 
академій вновь поднимается вопросъ, заразителень ли вто- 
ричный сифилисъ и только посл бурныхг дебатовь разр+- 
шается въ пользу заразительности его». 

Но ученымъ врачамъ все было мало. Кажлому изъ 
нихъ, какъ какимъ нибудь деревенскимъ дикарямъ и рото- 
зфямъ, хотфлось, такъ сказать, ткнуть пальцемъ въ «новое» 
открытіе п вс стремились наперерывъ потыкать туда паль- 
цемъ. РазумЂется, никому изъ нихъ не приходило въ голову 
пользоваться для этого своимъ собственнымъ, а не чужимъ 
пальцемъ, провърять новое открытіе цБной здоровья соб- 
ственной персоны, а не своихъ дов®рчивыхъ паціентовъ. 

«Зимою 1863 г., въ Калинкинской больниц», разска- 
зываетъ «знаменитый» проф. В. М. Тарновскій въ своемъ 
Курсть венерических болњзней (С.П.Б. 1870), «послБ 18 попы- 
токъ .мнБ удалось привить җенщин%, не страдавшей сифи- 
лисомъ, характерный сифилисъ». ПослБ этого проф. Тар- 
новскій много разъ еще провфрялъь свои опыты. Тотъ же 
проф. Тарновский «весною 1897 г., покидая за выслугою 
лфтъ каоедру В. М. академии, прощальную свою лекцію по- 
святилъ... врачебной этикњ. Молодежь устроила ему шумную 
овацію». 

Въ Калинкинской же больниц въ (С.-Петербург док - 
торъ Р. Фоссъ привилъ молоко сифилитички тремъ дЪвоч- 
камъ: 13, 15 и 16 лБть; 13 лфтняя получила «нарывъ ве- 
личиною съ небольшой кулакъ» (и должна быть благодарна: 
все же лучше небольшой, чЪмъ большой); ту-ти лФтняя 
ничего не получила; а 16-ти лБтняя получила сифилисъ». 
Докторъ Фоссъ, какъ и проф. Ге, увфряетъ, что его жертвы 
дали на опытъ свое соласіе». Это дњти то, неправоспособ- 
ныя и по закону имфть ясное поняте и разумфне! 

Приведя пЪлую массу такихъ учено-медицинскихъ зло- 
дБяній, Вереслевъ въ заключене восклинаетъ: 

«Но, что безусловно вытекаеть изъ приведенныхъ 
опытовь и чему не можеть быть оправдания, -—— это то по- 
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зорное равнодушие, какое встрБчаютъ описанныя звЪрства 
въ врачебной средЪф. ВЪдь приведенный мною мартирологъ 
больныхъ, принесенныхъ въ жертву наукЪ, побыть мною 
не путемъ какихъ нибудь тайныхъ розысковъ,—сами винов- 
ники этихь опытовь печатно, во всеуслышане сообщаютъ 
о нихы Казалось бы, опубликоване перваго же такого опы- 
та должно бы сдфлать совершенно невозможнымъ ихъ по- 
втореніе; первый же такой экспериментаторъ долженъ бы 
быть съ позоромъ выброшенъ навсегда изъ врачебной сре- 
ды. Но этого нБтъ. Гордо поднявъ головы, шествуютъ эти 
своеобразные служители науки, не встрфчая сколько нибудь 
дфятельнаго отпора ни со стороны товарищей врачей, ни 
со стороны врачебной печати». 

Изгнане? Отпоръ’ Ла развБ же это гомеопатія, съ 
которой не привьешь никакой болфзни, ничфмъ человфка 
не отравишь: Когда въ 1899 г. публика въ Германи, воз- 
мущенная прививками сифилиса больнымъ въ университет- 
ской клиник$ въ Бреславл проф. Нейссеромъ, и ища за- 
конной зашиты отъ разбойничества науки, потребовала въ 
Прусскомъ парламент предания Нейсссра суду, то коллега 
послБдняго проф. Р. Вирховъ, Императорь, по выражен!ю 
проф. ВасеШ, ') современной медицины (собственно не 
медицины, но лишь патоломи и патологической анатоми, 
вь медицинЪ же, т. е. въ тераши въ ближайшемъ смыслЪ 
этого слова, въ способахъь лЪченія болЪзней, Вирховъ со- 
вершенный нуль), всего два года передъ тЬмъ возмущав- 
пійся въ томъ же парламентф требованіями депутатовъ 
относительно учрежленя вь Германскомъ университет 
каөедры гомеопатіи и называвшій ходатаевъ депутатовъ и 
послБдователей гомеопатіи глупцаму и невЪждами, не только 
выступилъь въ защиту Нейссера, но вторично обругалъ де- 
путатовъ своихъ противниковь и публику, возмущенную при- 
вивками, невБждами и неучами, неспособными понять по- 
добнаго рода благодфян!й научной медицины. «Депутаты 
противники, говориль Вирховъ, *) разсматриваютъ дфло слиш- 
кәмә односторонне и, какъ люди некомпетентные, они не 
принимаютё при этомъ во внимане современнато состоянія 
экспериментальной медицины вообще и вопросовъ иммуни- 
запін и серотерапіи въ частности». Вотъ теб, глупая пуб- 
лика, научное слово: молчи и поклоняйся девизу совре- 


1) Русскай Врача, 1902 г. № 1. стр. 26. 
2) Въстн. Гомсон. Медиц. 1900 г. № 4. стр. 97 
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менной науки “регеа: типЧиз5, Ни наука -!.. А затФиъ, го- 
ворить Вирховъ, чего ке возмущаться. пора бы и попря- 
выгнуть! ВЪдь. «Нейссеръь не первый, прибЪгающий къ та- 
кихъ прививкамъ, и эксперименты надъ человфкомь не такое 
ужъ рБлкое явленіе, какъ кажется и проч.» И въ самомъ 
дФлБ, нашла публика чему удивляться, чфмъ возмущаться. 
Вотъ и д-рь Штиклеръ, какъ и Нейссеръ, прививзюшій здо- 
ровымъ дБтямъ скарлатину въ попыткахъ получить предо- 
н средство изъ слизи рта скарлатиннаг» боль- 
ного 1). Воть и д-ръ Жеми, прививавшій подъ кожу здоро- 
ВЫХ А омертвЪлую мякоть отъ тяжко больного ?). Вотъ 
л-рь Шиммельбушъ, прививавшій больнымъ въ Галльской 
клиникЪ проф. Шварца микробовъ злокачественныхъ кар- 
бункуловъ °). Вотъ и Кенигсбергскій проф. Шрейдеръ, приви- 
вавиий, «съ разръшенія» проф. же „Дорна, туберкулинъ какъ 
новорожденнымъ младенцамъ съ цБлью посмотрЪть, что 
изъ этого выйдєтъ, такъ и здоровымъ дфтямъ въ наказан1е 
за шалости, вызывая при этомъ у послБднихь жестокую 
лихорадку съ опухолью шейныхъ железъ ї). Вотъ д-рьъ Менге, 
ассистенть .Іейпцигской университетской клиники, вводив- 
пий 80 нерожавшимъ женщинамь вь полость женскихъ 
органовь различные микробы, чтобы испытать силу самоза- 
щиты женскихь отдЪленій противъ означенныхъ бол%зне- 
творныхъ организмовъ ?). Вотъ д-ръ Франкъ. вводившій здоро- 
вымъь въ мочсисиускательный каналъ перелойное отдЪленіе, 
содержавшее гонококки, съ цфлью испытать предохрани- 
тельное и лБчебное дЪйстве протаргола и всегда получав- 
ций у «повБрочныхъ» субъектовъ настояшій перєлой, под- 
лававиийся излфчиванио труднфе полученнаго естественнымь 
путемъ °). Вотъ д-ръ Веландеръ, производивиий тоже самое 
у 15 здоровыхъ '). Воть Туринсый проф. Дяжцюованини при- 
вивавиий гной шанкра мужчинамъ и женщинамъ, для испы- 
танія цБлебнаго дъЙствія своего мыла, и весьма удачно при- 
вивавпий имъ заразу *). Воть Клевскій проф. Высоковичъ,про- 


1) Врача: 1 гоо т., 1270. 

-) Јамә же; 1896 г., О 

3) Тамъ же. 

1) Южный Край, 1809 г. 18 окг. 

9) Южний Арай: тамъ же. 

б) Врачгг Зоо г, 115%. 

‘) Тамъ же. 

“) Рартошевичь. д-ра; Итоги ХИ междунар. съЁзда врачей въ 
Москв\;, сгр. 5 | 
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изводовшій половинф каждой изъ 8 роть солдатъ, всего 
235 человкамъ, «съ согласія сихъ послднихъь» («УЖелаешь, 
братецъ пли полу-рота, получить прививку»: а- 
раться, ваше выскбродіе: желаю»!), якобы предохранительныя 
впрыскиванія разводокъ брюшно-тифозныхъ палочекъ и по- 
лучивший поголовное заболваніе тяжелымъ гнилокровнымь 
заразнымъ процессомъ, тянувшимся трое сутокъ, съ тем- 
пературой до 400, бредомъ, рвотами, лимфо-воспалитель- 
ными инфильтратами въ подкожной клфтчаткф и опухолью 
лимфатических железъ, съ такой сильной болзненностью 
въ области прививки, что больные (т. е. сдфланные боль- 
ными) дрожали при одномъ приближен! руки къ м$сту 
укола и проч. и проч. 1). 
Почему всБхъ этихъ университетскихъ профессоровь 
и ихъ ассистентовъ «врачебная корпорація не выбрасываетъ. 
изъ своей среды»? — недоумфваетъ Вересаевъ. Почему вс 
«они шествуютъ въ ея рядахъ съ высоко приподнятою голо- 
вою»?—вопрошаеть онъ. А потому, что все ужасающее Ве- 
ресаева преступлене есть «послЪднее слово науки», освя- 
щенное авторитетами и благословеніями Вирховыхъ, что вы- 
ставить за двери научной корпораши г-дъ привпвко-мановъ, 
это значитъ осудить на смерть всю университетскую л®чеб- 
ную систему, въ которой прививки ядовъ и противоядовъ, 
токсиновъ и антитоксиновъ, представляютъ лишь. эпизоди- 
ческое примБненіе къ лфченио болфзней этой системы во- 
обще. Эта лБчебная система, такъ называемая аллопатиче- 
ская система, говоритъ д-рь Дюковь *), проистекаеть изъ 
стремления врачей уничтожать болфзни путемъ подавленя 
ихь извнф, путемъ противодфйствя имъ одними усилями и 
средствами врача, путемъ. сомтайа сошхгагиз$, лЪфча «про- 
тивное противнымъ». ‘Гакая система лБченія, во І-хъ, тре- 
буеть, для достиженя желаемаго врачемъ-аллопатомъ про- 
тиводЪйствующаго эффекта (напр. устраненмя запора слаби- 
тельнымъ, жара жаропонижающимъ, безсонницы снотвор- 
нымъ, уничтожения микроба микробоубивающимть, токсина 
(яда), вызвавшаго болфзнь, его антитоксиномъ, противоя- 
домъ и т. п.) примфнен1я лЪФкарственныхъ вешествъ въ на- 
силующихъ, большихъ ихъ количествахь (дозахъ), и воть 
результатомь такихъ большихъ дозъ и являются всф тЪ лф- 
карственныя отравления, которыми переполнена практика алло- 








Г) Врачь; 1889 г.. 1425; Гераневтич. Въстникь, 1899 г., № 24: 893. 
°һ Вљетн. Гомеоп. Медицины, 1900 г... сар. тог. 
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патической медицины вообше, а прививочная практика алло- 
патовь въ частности. Въ 2-хъ, зллопатичєская система, 
ради ‘ифлей своего противолфйствующагь лфчен:я, требуетъ 
производства постоянныхъ ж пвосфченій, заду шені, отравле- 
ній и другихъ насильственныхъ и истязуюшихъ премовъ такъ 
называемаго экспериментальнаго, спытателенаго, изучентя на 
живомуь, хотя и сознающемъ, чувствующемъ и понимающемъ, 
но Только чужомъ и беззащитвомъ животномъ организм, 
безъ каковыхъ опытовъ, г ворилъ въ своєй зашитительной 
по длу проф. Нейссера рБчи преф. Вирховъ, «мы ни шагу 
теперь не можемъ ступить нъ своей наукЪ». При такихъ усло- 
ыяхь постояннаго пребыван1я въ атмосфер клиническаго и 
экспериментальнаго насильничества, при такихъ условяхъ 
постояннаго третирован1я живого организма, какъ какого 
нибудь бездушнаго механизма, мало по малу воспытывается 
во врач болфзненно преувеличенное, несоотв-тственное 
здравому чувству человфчности и человфческому смыслу, 
представленіе о себЪ, какъ о своего рода непререкаемомь 
центр вселенной, которому ради цфлей его яко-бы «научно- 
рашональныхъ» наблюденй и испытаній все лозволено и 
подвластно все живое—здоровое и больное; объ этомъ же 
послЪднемъ слагается пре; 1ставленіе только какъ объ «объ- 
ект'Б» изученія, какъ о «лабораторномъ или клиническомъ 
матерал», съ которымъ врачу свободно можно распоря- 
жаться по своему желанио и произволу, и который, какъ 
выразился Вирховъ въ Прусскомъ ландтаг, невольно отра- 
жая этимъ изврашенное представление объ этомъ матеріал 
ифлой школы, самъ же «умоляеть» врача о производствЪ 
надъ нимъ экспериментальныхљъ его упражненій и самъ «охот- 
но» предоставляеть себя для этого въ его распоряжение. 
Чтоже теперь удивительнаго, если въ подобной отупляющей 
чувство человфчности и изврашающей здравый смысть ат- 
мосфер$ медицинской системы, наряду съ массой повсе- 
дневныхь вольныхъ и невольныхъ отравлений эксперимен- 
тальнаго и клиническаго «матерлала» большими количествами 
ядовъ и лБкарственныхъ веществъ, оказываются почти обы- 
деннымъ явленемъ и выишеприведенные слүчаи прививокъ 
больнымь и здоровымъ сифилпса, шанкра, триппера, скар- 
латины, гнилокровія и другихъ болЪзней. 

Такимъ образомъ, возмущающія Вересаева прививочныя 
«звЪрства» и «жертвоприношенія» въ наук оказываются 
не проявленіемъ злой воли отдфльныхъ представителей нау- 
ки, но лишь логическимъ результатомъ ненормальнаго направ- 
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лснія медицины, ложности примБняемой лфчебной системы. 
Что все дфло здфсь именно въ системЪ лфчен!я, это ясно 
слБдуетъ изъ словъ и Вирхова, въ вышеприведенной его 
защит$ Нейссера. и изъ рфчей самого Вересаева, который 
никакъ не можетъ понять того «въ высшей степени стран- 
наго» для него обстоятельства, что «я все время», гово- 
ритъ онъ, «хочу лишь одного—не повредить больному, кото- 
рый обращдется ко мн$ за помощью», но это никакъ не 
удается, и желаве соблюсти это правило лишь «системати- 
чески обнаруживаеть полную неумфлость» достигнуть этого 
и вынүждаетъ «на полный застой», т. е. вынұждаетъ совсъмъ 
отказаться отъ лЪченія... Но такая особенность положения, 
когда врачъ «систематически» не можеть примБнить лчеб- 
ныхъ средствъ безъ того, чтобы не причинить вреда боль- 
ному, а желане не повредить больному оказывается воз- 
можнымъ только при условии, если врачъ совсфмъ ничего 
не будетъ ему назначать, ясно говоритъ, что здЪсь причина 
не во врач, но именно въ самомъ лфченши, вь самой л%- 
чебной систем$. Аллопатическая система въ существ своемъ 
сводится, какъ только что было сказано, къ назначеню 
больнымъ противодфйствующихъ лФкарствъ, т. е. такихъ, 
которыя, по разсчетамъ врача, могутъ напр. убить въ орга- 
низм$ извбстный болфзнетворный микробъ, уничтожить ядъ 
(токсинъ) болЪзни, подавить жаръ, нервное возбужденте, 
поносъ и т. п. Достигнуть такого результата врачъ мо- 
жетъ только такими дозами, которымъ свойственно про- 
тиводфйствующее и подавляющее вліян1е, т. е. такъ назы- 
ваемыми большими, сильными, полными дозами. Но это 
подавляющее дфӣйствіе лБкарствъ въ полныхъ и сильныхь 
дозахъ есть большей или меньшей степени отравленіе 
организма и избЪжать такого отравления врачъ аллопатъ 
при своемъ лфченши не въ состоянии, потому что при мень- 
шихъ, болфе слабыхъ дозахъ цфль желаемаго имъ проти- 
водфйствующаго и подавляющаго на бол$знь эффекта не 
можеть быть достигнута. И чЪмъ сильнфе явления бол$зни, 
чф$мь болфзнь продолжительнЪе или упорн%е, тБмъ сильн%е 
нужны дозы лЪкарствъ, тфмь настойчивЪе, чаще онЪ должны 
быть повторяемы, тБмъ обязательнЪе неминуемы т лЪкар- 
ственныя заболБванія организма, тБ отравленія, которыми 
аллопатическая практика силошь и переполнена въ видв 
всевозможныхъ острыхъ и хроническихъ измовё—морфиниз- 
мовъ, бромизмовъ, хлорализмовъ, кокаинизмовь. цинхониз- 
мовъ, сульфонализмовъ, меркуріализмовъ. 1одизмовъ и мно- 
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гихъ дрүгихъ, къ которымь въ послфднее время аллопати- 
ческая практика добавила еще новый измә, птомаинизъ или 
септикизмъ, т. е. отравленія животными ядами и животной 
гнилью въ вид своихъ прививокъ сыворотокъ и лимфъ ди- 
фтерита, оспы, собачьяго бЪшенства, скарлатины, тифа и 
проч. и проч. Выйти врачу изъ этой ужасающей атмосферы 
медицинскихъ измовё возможно только съ устраненемъ при- 
чины причинъ положения, съ изм$ненемъ системы аллопа- 
тическаго противодЪфйствующаго л$чешя сопігапа сопігагі1ѕ 
на другую противоположную ей гомеопатическую систему 
подобно-дЪйствующаго лфченя, зипа 51011605. Гомеопатиче- 
ская система лБченія, имБющая въ существ своемъ идею, 
что организмъ во время болЪзни вовсе не безучастенъ къ 
своему положению, какъ это предполагается при аллопатиче- 
скомъ лфченми, но самъ борется и умфетъ бороться съ бол$з- 
нетворными причинами, и что врачу поэтому слЪфдуеть, не 
мудрствуя лүкаво съ своими насильническими воздйЙствіями 
на больного, лишь оказывать содъйстве больному организму 
въ направленіи его цфлебныхъ самоврачующихъ усил!Й, ре- 
комендуетъ назначать средства, дфйствуюция на организмъ 
подобно тому, какъ онъ самъ борется во время своей бо- 
лфзни, откуда и правило гомеопатическаго лфченя зипШа 
япийфиз, лфчить подобное подобнымъ. Чтобы содЪйство- 
вать цЪлебному стремленію организма, врачу гомеопату вовсе 
не нужны большія количества лБкарственныхъ средствъ 
съ ихъ угнетающимъ и подавляющимъ дфйств!емь; ему 
нужно лишь возбуждающее и поддерживающее на орга- 
низмъ вліяніе средства, которое свойственно только неболь- 
шимъ его количествамъ, слабымъ дозамъ. И чБмъ сильн%е 
явленія болфзни, т. е. чфмъ энергичнфе самостоятельная 
дфятельность организма во время своей болфзни, тфмъ мень- 
шее количество, тфмь слабфйшая доза содЪйствующаго— 
гомеопатическаго лфкарства нужна врачу гомеопату для 
достижен1я цфли его лфченія. Вотъ почему врачи гомеопаты, 
достигая вполнф своей цфли излфчення болфзней незначи- 
тельнёфйшими дозами л$карствь, въ то же время совершенно 
незнакомы въ своей практикЪ съ какими бы то ни было 
лЬкарственными измами, столь неизбЪфжно обязательными 
спутниками аллопатическаго лфчения. 

Всфмь этимъ достаточно выясняется какъ вышеука- 
занное недоумЪне д-ра Вересаева, такъ и то недоумфнное 
для него положение его медицины, о которомъ онъ такъ 
сокрушается п которое считаеть возможнымь изм Бнить 
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путемь однихъ воззван!й къ чувству чести, долга и гуман- 
ности врачей. Гщетныя надежды, тщетныя попытки! Воз- 
зван1я эти останутся безрезультатными совершенно такъ же, 
какъ безрезультатными оказались безчисленныя же попытки 
авторптетнЪӣшей газеты Врачг и авторитетнЪйшаго ея напра- 
вителя проф. Манасссина воздЪйствовать на Нсйссеровъ и 
другихъ прививочниковъ своими нравоученіями и настави- 
тельными сентеншями, что ихъ медицинская д%Ъятельность 
«непозволительна» и «до нельзя возмутительна», что смяг- 
чающимъ для нихъ обстоятельствомъ можетъ быть единст- 
венно психическая ихъ невмЪняемость, «естественное сом- 
нБне въ ихъ умственномъ здоровьи», что ихъ прививочная 
медицина приравнивается закономъ къ уголовнымъ преступ- 
леніямъ, наказусмымъ въ Германи «каторжными работами 
отъ 1—10 лБтъ», а въ Росаи «ссылкою въ Сибирь или 
заключеніемъ въ арестантскія роты на срокъ до 3 л., и 
вь лучшемь только случаБ тюрьмою не менфе какъ на 
8 мБсяцевъ» 1). 


Резрезультатной вся эта «ужасная» мораль проф. Ма- 
нассеина осталась потому, что «непозволительны», «возму- 
тительны», «психически невм$няемы» и «уголовно преступ- 
ны» здЪфсь вовсе не Нейссеры, не отдфльные представители 
школы, но, повторяем, сама медицинская система, та школа, 
нь которой Нейссеры играютъ роль лишь простыхъ пред- 
ставительныхъ статистовъ. И если уже возмущаться чЪФмъ 
или кЪмъ въ данномъ случа, то возмущаться здБсь можно 
главнфйшими актерами траги-комедіи, тБми самыми Манассеи- 
ными и ихъ Врачами, которые всфми силами, правдами и неправ- 
дами, всегда старались уврять врачей статистовъ, что ихъ 
кумиры, верховники и сатрапы медицины, непогр$шимы и что 
нь ихь рукахъ имфстся непререкаемая и безапеллящшоннфйше 
«научная» система лЪченля... И теперь, им$я вышеприведен- 
ную печальную самооцф$нку однимъ изъ такихъ сатраповъ, 
Манасссинымъ. своей «научной» системы медицины въ прак- 
тическихь результатахъ передовыхъ своихъ коллегъ— при- 
вивкомановъ, остается лишь воскликнуть: вотъ ужъь, по 
истинЪф, «злонравая достойные плоды», собственноручно со- 
бранные съ своихъ же собственныхъь посфвовъ! Вотъ куда 
и къ чему—къ уголовщин$ и къ дому умалишенныхъ—при- 
вели «сихъ малыхъ» съ ихъ медицинскимъ рукомысломъ са- 
ми непрошенные и самозванные ихъ опекуны и блю- 


Г) Врачь, 496 Г., 110%. 
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стители своего правоврія въ н наук, учебно-воспитательной 
системой которыхъ было тенденціозное извращеніе и злмал- 
чиван!е истины: стремлене, съ одной стороны, представлять 
свою «однобокую», по хорошему выражешю Вересаєв а. 
медицину «научною» во что бы то ни стало, а съ другой— 
всячески закрывать опекаемымъ врачамъ глаза и уши на 
тотъ другой «бокъ» медицины, который представляеть со- 
бою противоположная аллопатическомух правовЪрию система 
гомеопатическаго лЪченія! Въ цфломъ сонмЪ такихь тенден- 
ціозныхъ воспитателей врачебной коллеги преимущественные 
лавры принадлежатъ вн$ конкурса помянутому редактору Вра- 
ча, какъ вдохновителю и насадителю указанной системы опе- 
кунства надъ медициной въ нашемъ отечествЪ. Эта газета, 
всячески дискрелитировавшая десятки лфть способъ гомео- 
патическаго лБченія въ глазахь русскихъ врачей, никогда 
не имла достаточно гражданской доблести, чтобы показать, 
имъ на своихъ страницахъ отвЪтное возражене и разъяс- 
нене по поводу печатаемыхъ газетой тенденщшозныхъ освф- 
щенй дфла, лжи, инсинуашй и брани противъ врачей го- 
меопатовъ. Систематически оказывая на своихъ страницахъ 
самый радушный пріютъ безцеремоннфйшимъ торговымъ 
рекламамъ медико-фармацевтическаго шарлатанизма !), она 
тщательно не пропускала какого-нибудь коротенькаго объ- 
явления о выходЪ въ свфтъ той или иной гомеопатической 
книжки или журнала. И такой необычайной свфтобоязнью, — 
боязнью показать врачамъ гомеопатю олновременно въ ея 
за и противъ, показать имъ безиристрастно и аллопатиче- 
ский, и гомеопатический бока науки, или, по крайней мЪр%, 
не насиловать совфсти врачей и не мФфшать имъ террором 
своей этико-цеховой морали знакомиться съ гомсопатиче- 
скимъ бокомъ медипины, который имъ рекомендуется всегла 
какъ ересь, заблуждение, глупость, шарлатанство и объ- 
является запретнымъ лля врачей подъ угрозой анаосмы и 
изгнан1я ихъ изъ врачебныхь обществь и колавий,—пора- 
жены у насъ всф сильнфйцие и славнфйцие вь мрф мели- 
цинскомъ, наши учителя и наши каоссры уүниверситетовь 2). 


1, См. Вљстн. Гомеопат Мен. жа. ва. 31. 

2) Печальный резулілагь тагои системы закрывая тлАзь ВрА- 
чамъ мы хож:смъ вилЪть на ав і, же Заниескь врача Бере асвЪ. Бот 
торый, осуждая съ чужое о ола своихь Учителей тохостатию и ставя 
ее нєизміримо ниже своей аалопани. нь тоне время. руроводясь 
лишь зогикой одни с слревяо сло см Ла. ПКИХОЈИТЪ Еи овер 
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Дэя примфра приведемь хоть нажеслБдуюний факт. 
ВБнскимъ проф. {раше было предпринято издане обшир- 


шенно обратному: основную суть гомеопатическаго лЁчешя, совсфмъ 
того не сознавая, онъ Объявляетъ отраднфйшимъ идеадломъ медицины. 
а въ основаніяхъ аллопатической медицины усматривастъ лишь пагуб- 
ную ложь. «Идеалъ, который ставитъ себЪ наша медицина», говоритъ 
Вересаевъ, вБрно опредЪляя суть своей насильнической аллопатической 
системы, --это «чтобы каждую болБзнь убить вё организмтњ при самомъ 
ея зарожденіи или совсфмъ не допустить ее до человЪка»; какъ «ро- 
зовую належду» будущаго нашей медицины, говоритъ онъ дале. врачи 
ставять оградить организмъ отъ той разнообразной массы ядовъ, ко- 
торые осзпрерывно въ него вносятся микробами, какимъ нибудь такимъ 
однимъ общимъ антитоксиномъ, который можно было бы ежелневно вво- 
дить въ организмъ съ пцёлью предупрежденія отъ вреднаго вліянія ядовъ, 
ежедневно же вносимыхъ въ него микробами. «Но вЪдь это же ужасно»!, 
восклицаетъ Вересаевъ. «Каждый день, вставая, впрыскивай себф подъ 
кожу порцію универсальнаго антитоксина; а забылъ сдБлать это, —поги- 
пай. потому что съ отвыкшимь отг самодњятєльности организмомъ легко 
справится первая шальная бактеря». Здфсь наша медицина, «стремясь 
къ своимъ цфлямъ, грозить оказать челов честву очень плохую услугу: 
здесь организмъ обнаруживаеть большую склониость терять уже имфю- 
ппяся у него положительныя свойства; онъ совершенно отучится са- 
мостоятельно бороться сё зараженема». Между тмъ, задачей медици- 
ны не должно быть, говоритъ Вересаевъ, дБлать и сильные организмы 
слабыми и стремиться всБхь людей превратить въ жалкія. оезпомощ - 
ныя существа, ходяшія у медицины на помочахъ, она догжна состоять 
въ томъ, чтлобм сдљлать и слабыхь людей сильными. «Къ великому 
счастѓю», говоритъ онъ. «вг наукњ начинаютё за послњдисе время на- 
мљчатгся новне пути, которые обЪщаютъ въ будущемь очень много 
отраднато».- это путь «упражнения и пріученія силъ организма ка са- 
могтоятельной борьбъ съ врывающимися въ него микробами и ядами»; 
такая точка зрЕнія можеть произвести «громадиый перевороте вг самыхг 
основахь медицины: вмЪсто того. чтобы спфшить выгнать изъ него уже 
внЪдрившуюся болфзнь, медикина будеть дљлать изг человњка борца, 
который самё сумљњетг сиравляться съ грозящими ему опасностями»... 

Если бы Вересаевъ былъ знакомъ съ дфиствительной сущностью 
гомеопатіи. какъ ученіемъ и системой лБченія, онъ былъ бы поражень, 
НАСКОЛЬКО ОНЪ ОТСТАиваеть такимъ своимт идеаломъ идею гомеопати- 
ческой медипины, насколько онъ олизокь отъ нея олагодаря своему 
здравому размышлентю и насколько изложенная выше система воспи- 
танія врачей мЪшаетъ ему уже въ настоящее время имфть то, что онь. 
часть лля медицины только вь весьма далекомт, пудушемъ. 
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ной энциклопеди «Библюотеки Медицинскихь Наукъ». Из- 
даніе это переводилось и на русскій языкъ подъ редакціей 
начальнпка Военно-медицинской Академіи проф. Пашутина, 
оповЪстившаго врачей читателей, что въ виду научнаго до- 
стоинства изданія, переводъ его на русскій языкъ будеть 
производиться безъ малЪйшаго отступления или измненія 
подлинника. Но, увы! такого благого намфрен1я хватило лишь 
до статьи, озаглавленной «Гомеопатія». Авторъ этой статьи, 
Берлинскій проф. А. Шперлингь въ своемъ предисловіи 
писалъ: «Сотрудничество въ Библіотекњ Медиц. Наук, бла- 
госклонно предложенное мн$ г. издателемъь проф. Драше 
для ряда статей по электротераши и неврологіи, заставило 
меня отважиться посвятить довольно большую статью го- 
меопат!и. МнЪ удалось доказать, говоритъ д-ръ Шперлингъ, 
что токи даже въ '/10 милмампера, совершенно ничтожные 
по обычному представленію электротерапевтовъ, оказывались 
настолько превосходящими другіе боле грубые и сильные 
токи, что я въ своей практик$ сталъ пользоваться почти 
исключительно ими и опытъ заставилъ меня придти къ за- 
ключеню, что, когда они оказываются недЪфйствительными, 
то данный случай, вообще говоря, неподходящъ для л5че- 
нія электричествомъ. Отсюда естественный переходъ къ мы- 
сли, что и дозы, назначаемыя врачами, вообще слишкомъ 
велики и что иной разъ дЪйствительность средствъ можетъ 
быть усилена, во первыхъ, уменьшенемъ ихъ дозъ, и, во 
вторыхъ, болфе тщательнымъ выборомъ средства, вполнЪ 
индивидуально подходящаго для каждой болфзни. Таковы 
были—коротко говоря—идеи, заставивпия меня заняться 
гомеопатической фармакологіей, о которой я до того вре- 
мени зналъ немногимь боле того, что ея главный прин- 
цить составляють малыя дозы. И это знане представлялось 
мнЪ тогда заблужденемъ. Поэтому мнъ едва ли нужно 
доказывать, что мои « Весготегарецизсвеп Ѕгифіеп», въ 
қоторыхъ напр. изложеше первой и второй реакши носить 
большое сходство съ Ганемановымъ ученемъ о «первичном 
ухудшении» отъ дЪйствія лЬкарствъ, были написаны безг вся- 
каго знанія гомеопатін. Я радъ, что могу сказать, что эти 
мой электротерапевтпческія наблюденія были сдфланы еще 
въ то время, когда я смотрЬль на гомеопатію и притязанія 
гомеопатовъ съ такимъ же величественнымъ презрЪніемъ, 
съ какимъ на нихъ смотритъ еше и теперь большинство 
моихъ товарищей. Это возвышаеть мое мнфне о достоин: 
ствЪ моихъ наблюленй; они далеко не имфли бы того же 
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значенія, если бы сдБланы были врачемь, пропитаннымъ 
гомеопатическими идеями... 

«Я рБшился предпринять обширные опыты съ главными 
гомеопатическими лфкарствами на больныхъ своей поликли- 
ники и своей частной практики. При первыхь же опытахъ 
я сразу имфлъ положительный усифхь и увидблъ отъ н$ф- 
сколькихъ средствъ, приготовленныхь и дозированныхь по 
правиламъ гомеопат!и, въ нфкоторыхъ случаяхь такую бы- 
струю реакишо, что я долженъ былъ бы отказаться скорфе отъ 
здраваго человческаго смысла, чБмъ отрицать ихъ или 
искать для нихъ какое либо иное объяснеше. Показаше 
къ примБненію этихъ лфкарствь, само собою разум%ется, 
также было основано на гомеопатическихъ положеніяхъ, 
такъ что я почувствоваль `· изв®стную радость не столько 
вслдствіе пріобрфтенія терапевтическихь результатовъ, 
сколько въ особенности вслфдетые того, что я силою фак- 
товъ былъ принуждень оцБнить значене гомеопатпческаго 
ученія. Я имю удовольствіс видЪть, что одинъ изъ нашихъ 
авторитетныхъ фармакологовъ, профессорь Шульцъ въ Грей- 
сфальдЪ, производить фармакологическия пзслБдованія по 
способу, который въ главныхъ чертахь общ съ гомеопати- 
ческимъ. Въ интересахъ полезнаго дфла можно только по- 
укелать, чтобы проф. Шульшь нашель себф побольше ири- 
верженцевъь и чтобы ему удалось вдохнуть новую жизнь 
старому фармакологическолу коню, которо оптевая хими- 
ческая промышленность нарядила вә блестящую, но мишур- 
ную сбрую» '). 

Такія мысли высказываетъ проф. Шиерлингъ въ своемъ 
предисловии, а затфмь въ строго научномъ и обстоятельномъ 
изложени своемъ доказываеть, какъ дважды два четыре, 
что единственный выходъ изъ неудовлетворительнаго и не- 
научнаго состоянія медицины, это принять принципы го- 
меопат!и. 

Но что же съ этой статьей хблаеть редакторъ русскаго 
перевода Библюотеки Мед. Наукь проф. Пашутинъ. Онъ 
рфшилъ статью проф. Шиерлинга не доводить ло св’Бдфния 
русскаго врача, потому что, говорить онъ, «авторъ статьи, 
видимо тяготфюпий иь гомеопатии», прилаеть ей «характеръ 
строто научной системы», и, выбросивши статью Шшерлинга 
совсфмъ, заказаль г-ну КҚ. 2. Вагнеру, ставшему вскорости 
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послБ того тоже профессоромъ Университета, написать 
новую въ духЪ отрицания, что тоть по заказу начальства 
и исполнилъ. Въ стать своей, какъ то было угодно проф. 
Пашутину, Вагнеръ превратилъ гомеопатно изъ «строго науч- 
ной системы» Шперлинга въ исчале ложнаго грубо эмпи- 
рическаго направлен1я въ медицинЪ и проч. 

Вотъ она, эта отеческая опека надъ россійскими вра- 
чами, третирующая ихьъ на положени какихъ то малосмы- 
сленныхъ младенцевъ, неиравоспособныхъ и съ аттестатами 
«зрБлости» и университетскими дипломами разбираться еще въ 
научныхъ фактахъ самостоятельно безь тенденшознаго мен- 
торства и медико-чиновничей указки! Вотъ воспитательная 
система руководителей высшихъ медицинскихъ учреждений, 
сводящаяся ко лжи и страху свЪта истины, и явно п въ 
явный ущербъ наукЪ, обществу и государству растлЪваю- 
щая учашееся юношество свопмъ презрБніемъ къ правд$ и 
гумманности! 

Можетъ ли медицина разсчитыватьеще на какой нибудь 
прогрессъ при такомъь мракобъси п недобросовЪстности, 
царящихъ въ школ$ и руководящемь ея представительств$: 

Но наряду съ этимъ невозможно не отм%тить еще не- 
добросовЪстности и другого рода. Приговаривая гомеопатно 
къ изгнанію изъ вБдомства «научной» медицины, какъ ересь 
и ненаучное заблужденіе, властные наши руководители и 
воспитатели юношества очень не прочь, подъ шумокъ ими 
ие самими посфяннаго невфдфня врачами гомеопат, по- 
пользоваться ея добромъ во славу собственнаго имени. 

Выше упоминалось напр. оГ рейсфа: льдскомъ профессорЪ 
Гуго Шульц, опубликовавшемъ лБченіе холеры уже давно 
опубликованными въ гомеопат средствами — камфорой, 
мышьякомъ и чемерицей—и исредфлующемь фармакологио 
въ своемъ университетВ на гомеопатическихь основаняхъ. 
Теперь зке укажем на другую знаменитость, английскаго фар- 
маколога профессора . 1. Брентона, издавшаго такое руковод- 
ство фармаколоми, въ которомъь, къ удивлению гомеопатовъ, 
чуть ли не на половину рекоменловались гомеопатическтя 
средства безъ указаня источника ихъ позаимствования. Когда 
16 английскихь газеть сь Гипе’омь во глав вывели все это 
на Божій свБтъ, то Л. Брентонъ признать за лучшее за- 
явить, что вся поставленная ему на видъ гомеопатія попала 
нь его руководство лишь по желаню переписчика. 

Воть и нелосягаемая по своей высотБ «научная мели- 
цина», такъ презпрающая «иенаучную» гомеопатио и не 
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пренебрегающая тайкомъ попользоваться ея презрЪннымъ 
достояніемъ! 1) 

1) Подобныхъ же, съ позволенія сказать, «разбойниковъ пера и 
мошенниковъ печати» выставила намъ и отечественная критика гомео- 
патіи. И трехъ главнЪйшихъ отечественныхъ критиковъ гомеопатіи та- 
кого сорта нельзя проминуть своимъ молчаніемъ. Первый изъ нихъ 
проф. Э. Э. Эйхвальдг. Въ свое время онт былъ прославлень въ газе- 
тахъ, какъ наЪздникъ-рыцарь, на голову разбившій гидру —гомеопатію 
на спешальныхъ своихъ о гомеопатии лекщяхь для студентовъ Военно. 
Медицинской Академіи. Лекши эти въ печати никогда не появлялись” 
и о таковой доблестной побЪдЪ надъ гомеопатіей въ аудиторіи Петер- 
бургской академіи передъ студентами никому и ничего неизвЪстно. Но 
вотъ посл смерти Эйхвальда. проф. М. П. Афанасьсвымъ были изданы 
«вњ лекцги проф. Эйхвальда о специфичєскомъ способњ лњченгя», чи- 
танныя врачамъ въ Клиническомъ ИнститутЬ В. Княгини Елены 
Павловны... Въ этихъ лекціяхъ проф. Эйхвальдъ, излагая свои воззр+- 
нія на будущую судьбу медицины, заявляегъ, что, по его убБжденію, она 
можетъ достичь Олестящаго положенія. если станеть на путь «специ- 
Фическаго» л$чемшя по проф. Эйхвальду, а таковое, оказывается. сво- 
дится. ни боле и не менфе. какъ ко всему тому, что составляетъ су- 
цество гомеопатическаго лЪфченя Ганемана... «Быть можетъ вы ска- 
жете, спрашиваеть Эйхвальдъ своих слушателей, --«что все, что я 
сейчасъ говорилъ вамъ очень похоже на настоящую гомеопатію: НЪтъ» -- 
успокаиваетъ слушателей профессоръ--«можетъ быть гомеопаты и на- 
зовутъ все, что я сейчасъ сказалъ, гомеопатіей, мы же должны назвать 
это специфическимъ лЪченіемъ»... 

Второй русскій витязь, разбивавшій на голову гомеопатію, это 
проф. Родзаевскій. Онъ выпустилъ въ свтъ большую книжку. дол- 
женствующую уничтожить совершенно гомеопатію. Этой же книгой, 
между прочимъ, пользовался и проф. Вагнеръ, чтобы по заказу проф. 
Пашутина передфлать усифшнфе гомеопатю изъ «строго научной системы» 
въ продуктъ невфжественной эмпири. Въ учени и систем Ганемана 
проф. Родзаевскій, конечно, не нашелъ ни капли здраваго смысла: въ ней 
все абсурдъ, все фантазія и все нелЪпость... Но затБмъ профессоромъ 
Родзаевскимъ выпущено въ свЪтъ нъсколько статеекъ, а именно «Сне- 
кифическій или прямой способь дъйствия лъкарствг» (вступительная 
лекція, читанная въ ХҲарьковскомъ университет Б 20 сент. 1895 г.) и «О 
значенги олитодинамическихь явлений для животна1о ортанизма (напе- 
чатана въ /Курналљ Медицины и Гиисны за 1894 г), въ которыхъ по- 
вфствуется ученому міру и о безконечномалыхъ дозахъ, и о дина- 
мизмБ. и о специфизмЪ изъ гомеопатическаго ученія, при чемъ все это- 
по Родзаевскому. у гомсопатовъ одна ‹фантазія. одна нелБпость. одинъ 
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Г. 


Изь изложеннаго ясно, что медицин$ нужно во что- 
бы то ни стало выбраться изъ того ненормальнаго поло- 





аосурдъ, а у Родзаевскаго то, другое и третье совершенно новое и 
невБдомое еще въ ученомъ мрф «научное слово». 

Такимъ же точно рыцаремъ является и третій критикъ А. А. 
Лозинскй. Вл, своихъ брошюрахъ онъ раскритиковалъ гомеопатію въ 
пухъ и прахъ, придерживаясь вполнЪ системы помянутаго выше Род- 
заевскаго и отличаясь отъ него лишь большей бойкостью и хлесткостью 
печатной рБчи... Но вотъ попадаетъ А. А. Лозинскій въ одинъ изъ 
Росайскихъ медвфжьихъ уголковъ, въ г. Уральскъ, и въ мАстномъ 
медицинскомъ обществ$ дфлаетъ «предварительное сообщен!е» объ от- 
крытыхъ имъ «новостяхъ» медицины въ статьБ «Къ вопросу о скры- 
тыхь формахъ болотной лихорадки» (Врача, 1896. № 23)... Я, говоритъ 
онЪъ, опкры.15 одинъ признакъ для опредЪленія болотной лихорадки, 
который «насколько мнть (т.е. Лозинскому) извъстно, низдь не описанз»..- 
Признакъ этотъ-—«назначене нЪсколькихъ премовъ хинина» и тогда«ли- 
ца, страдаюция скрытой лихорадкой, въгромадномъ оольшинств$ случаевъ 
жалуются посл такихъ премовъ на небольшой знобъ, а иногда также 
жаръ и потъ, которые напоминаютъ типичный приступъ болотной лихорад- 
ки»... «Настоящаго объяснен!я этому, повидимому, странному обстоятель- 
ству до сихг порг низдть пе существуетз». Правду сказать, поучалъ Ураль- 
скихъ медиковъ Иванъ Александровичъ Хлсстаковъ-Лозинскій, нЪкто 
гомеопатъ Ганеманъ тоже написалъ Юрія Милославскаго, также опи- 
салъ раньше меня все мною сказанное, но его Юрій Милославскій не 
настоящій, а мой такъ это уже настоящій: «Ганеманъ», говоритъ Ло- 
зинскій, «придалъ своему наблюденю совсфмъ неподходящее освфще- 
не и вывель изъ него пресловутый свой законъ подобія и свою го- 
меопат!ю»; но... все что чепуха: сутвержденмя гомеопатовъ расходятся 
съ дфйствительностью; заявлен!е ихъ, что хининъ вызываетъ лихорадку 
у здоровыхъ вполн голословно», а вотъ я «рЪъшаюсь утверждать, что 
появленіе подобія оолотнаго приступа можно наблюдать только у лицъ 
ранЂе страдавшихъ лихорадкой и есще не вполнБ излЪчившихся отъ нея». 

Вотъ наши россійскіе разбиратели гомеопатіи! Не похоже ли 
такая критическая разборка на прямой разбой на большой дорогЪ: въ 
потьмахъ ограбятъ проходящаго. а въ захолустьи еще и щеголяютъ его 
пальтишкомъ, шляпой или часами; съ одной стороны. пишутъ статьи и 
книги, читаютъ лекцій, наставляющія врачей не заглядывать въ през- 
рфнную гомеопат!ю. а съ другой ---тайкомъ, благодаря напущенному ими 
же въ глаза туману, пользуются презрЪънной гомеопатей, какъ источ- 
никомъ для своихъ «новых,» научныхъ открытій и новыхъ словъ. кото- 
рыя и сооощаются въ ученыхъ собраніяхъ врачей подъ чужимъ ярлы- 
комъ собственнаго имени! 
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женя, въ которомъ она пребываетъ благодаря указанной 
непрошенной опекф злонамфренной тенденши, ёпособная на- 
водить паническій страхъ своими лфчебными дарами уголов- 
но-преступнаго характера, а лучшихъ ея представителей по- 
вергать такой уголовной медицинской помощью въ отчаяние, 
скептицизмъ и отрицаніе самой медицины... 

Для этого ей нужно лишь одно: свфть истины, свЪтЪ 
правды! 

И общество обязано настойчиво добиваться, чтобы бы- 
‚ла возможность существования этаго свЪта истины и правды 
для нашей науки, нашей медицины. Необходимо, во 1-хъ, 
упразднить, какъ принцишальную ненормальность, установ- 
леніе еще и именем закона «правовњрія» и «иновњрія» ВЪ 
медицинњ: необходимо, чтобы способы лБченія врачами не 
раздлялись именемъ закона на способы якобы «покровитель- 
ствуемые» закономъ и способы «лишь терпимыя» имъ, какъ 
какое нибудь неизбЪжное зло, какъ это пытается устано- 
вить напр. Медицинскій Совътъ (въ своемъ циркулярномъ 
распоряжении, отъ 8 авг. 1900 г. за \ 524, касающемся по- 
рядка открытія гомеопатическихъ аптекъ) въ явное противор- 
чіе съ общимъ здконом>ъ, не только дарующимъ врачу право, 
но вмБняющимъ ему въ обязанность, въ его врачебной присяг%. 
помогать больнымь по лучшему его разумњнію, т. е. дархю- 
щимъ врачамъ полную свободу совъсти въ выборЪ имъ нуд-- 
наго для больного лФчения... 

Необходимо, во 2-хъ, инреждене каоведрз томеопатіи въ 
нашихь университетахь, необходимо учреждеще въ больницахь 
отдъленй для льчешя больныхь по томеопатическому способу 
на равныхъ правахъ съ способомъ аллопатическимъ. 

Всфмь этимъ правительство въ интересахт, государствен- 
ной пользы и интересахь общества должно, если уже не 
обязывать врачей, то во всякомъ случаЪ обезпиечить имъ воз- 
можность знакомиться не съ однимъ лишь бокомъ медицины, 
излюбленнымъ традишонной старухой аллопатей потому, что 
лежать на немъ она привыкла искони и что отъ дряхлости 
ей немочно и нелюбо ворочать свои старческля кости, но и 
съ другимъ бокомь медицины, новымъ лфченемъ гомеопа- 
тическимъ, которое оказалось вполнф правоспособнымъ дать 
Бо ие ту пользу безе причиненія имә вреда, которой не 
дала и не въ состояніи дать изжившая уе свои многов%- 
ковые годы старуха аллопатія, несмотря на милмонныя 
денежныя сүбсидіи, монопольную привплегію покровитель- 
ственнаго вниманія власти и закона, всевозможныя клини- 
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ческія, лабораторныя и иныя удобства научнаго изученія и 
примБненія ея средствъ лБченія на больных, и, наконец, 
безграничное снисхождене и долготерпніе қъ ней сихъ 
послБднихъ. 

Но польза безь причинен:я вреда—это лишь первое, что 
можеть дать гомеопатія больнымъ, обществу и государству. 

Второе, что она можетъ дать —это почти вдвое меньший 
процентг смертности, слишком на 1/2 времени скоръйшее 
выздоровленіе и втрое меньшую стоимость лљченія, чъмъ при 
аллопатическомъ лфченши. Такъ вытекаеть изъ сопоставле- 
н1я многочисленныхь статистическихъ данныхъ о лфченши 
самыхь различныхь болЪзней средствами гомеопати, съ 
одной стороны, и средствами аллопатическими—съ другой... 
Не имфя м$ста, чтобы подробно приводить весь относящийся 
сюда статистическій матеріалъ, съ которымъ можно позна- 
комиться изъ нижепоказанныхь брошюръ, !) здБсь мы, 
кром прелставленныхъ выше данныхъ лБченія холеры, оста- 
новимся только на сравнительныхъ результатахь лЪченія 
т$ми и другими средствами дифтерита. 

Аллопаты, ќакъ извБстно, лБчать теперь оя 
сывороткой лошадей, отравляемыхъ дифтеритнымъ ядомъ, 
готовы вмфнить въ преступлене врачу, если она не Е 
имъ впрыснута подъ кожу дифтеритному больному. Но го- 
меопаты съ большимъ правомъ вмфняютъ въ преступлене 
игнорирование врачами аллопатами данныхъ гомеопатическа- 
го лБченія этой болФзни. Въ то время какъ аллопаты не 
могутъ не нахвалить себя достаточно за получаемые ими 
20—30% смертности при лошадиной сыворотк%, лБченіе диф- 
терита гомеопатическими средствами проходитъ съ смерт- 
ностью всего въ 3—7%%. Эго довольно засвидфтельствова- 
но даже аллопатами, которымь случайно доводилось лБчить 
дифтерить однимъ изъ гомеопатическихъ противодифте- 
ритныхъ средствь—шанистымъ меркуртемъ. Такъ, напр. д-ръ 
аллопатъ Кое получилъ 3—4 смертности 2), Зе]4еп лично 
2,5%; онъ же собраль изъ литературы свыше 700 случлевъ 


1) В. Я. Гердз. Сравнительные результаты лфченмя болфзней го- 
меопатическими и аллопагическими средствами .— Е. Люковѕ. За и про- 
тивъ гомеопатіи. --Г.1авння основы томеопатіни; перев. подъ ред. П. В. 
Соловьева. — Тотия 1.71нах1еу Буааѓота. Тһе Іоріс оё Еівигеѕ ог Сот- 
рагайуе Всзи!$ ог Нотоеора Мис ап4 оег 'Тгелитеге. 

2) Реш. тед. 745. 1336 г.. 10%. 
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другихъ врачей съ общей смертностью въ 7,5% !). Эта пифро- 
вая разница въ результатахъ лБченія дифтерита гомеопа- 
тическими и аллопатическими средствами наглядно показы- 
ваетъ, во что, въ какую массу потерь обходится для обще- 
ства и государства величественное презрЪнае аллопатовъ къ 
гомеопатическому лфчентю... Эти излишния потери, которыя 
несеть человЪчество только благодаря научному невЪ жеству 
и предвзятости своихъ врачей, неисчислимы и не вознагра- 
димы. Он$ лежать на совЪсти, извращенной и заглушенной 
помянутой выше системой воспитанія, старой школы, отри- 
цающей, въ ослфилени отъ мнимаго своего научнаго величія, 
безъ добросовЪстной провфрки и наблюденя, `лфчеше по го- 
меопатической систем, которая неизмъримо правоспособн%е 
аллопатическаго лБченія. Аллопаты, повторяемъ, въ восторгъ 
отъ своего лБченія дифтерита зараженной лоша диной кровью, 
которой они присвоили назваше а пебной», «благодЪтель- 
ной», «противо»-дифтеритной ит. п. Но почему: Потому что 
при сывороткъ смертность В 20°/9—-30°.0, а при а$- 
ченіи въ до сывороточное время она была вдвое, втрое болЪе’ 
Какая дфтская логика, чисто младенческое разумфне ве- 
шей! Не говорить ли названная разнниа въ процентахъ смерт- 
ности только лишь о томъ, что прежнее лфчене, сводивше- 
еся къ насилующимъ прижигантямъ горла и самой безшабаш- 
ной охот въ организм за микробами съ помощью отрав- 
ляющихъ противомикробныхъ средствъ, было въ указанной 
мБрБ еще хуже, вредиње и убййственнитъе для больныхъ, ч$мъ 
современное лЪченіе сывороткойг.. Разумется, только одно 
это, ибо лошадиная сыворотка не только не «противо»-двф- 
теритна относительно, въ виду громадной разницы въ смерт- 
ности при л%ченіи дифтерита ею п гомеопатическими сред- 
ствами, дающими смертность въ 3—10 разь мене, но не 
им'Бетъ права на наименованіе «противодипфтеритной» (слово 
придуманпое лишь для того, чтобы вводить въ заблуждене 
публику) даже безотносительно, потому что лошадиная сы- 
воротка сама по себ’Ъ` средство безусловно вредное п ядови- 
тос, на что врачи—прививатели во что бы то ни стало стре- 
мятся не смотрЪть вопреки бьюшей въ глаза фактической 
дЪйствительности. 

«Въ настоящую минуту», пишетъ д-рь С. Серковсай, 
ассистенть гименической лаборатории Харьковскаго универ- 


11 АПзет. теа. Семга! 410., ТАО г.. № 7. 
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ситета, !) необходимо считаться съ мноючисленными указа- 
ніями на вредное вліяніе сыворотки и установить извЪстныя 
показанія и противопоказанія для впрыскиванія этого сильно 
дъйствующао средства »!.. «У казанія многочисленных авторовъ 
представляютъ намъ массу фактовъ очень вреднато. вл1янія 
сыворотки на организмъ человЪка»; «хорошо, если бы это 
вредное дЪйствіе ограничивалось такъ называемыми сыворо- 
точными сыпями, лихорадкой, болями въ суставахъ и разстрой- 
ствомъ общаго самочувствія; къ сожалфнию,—наблюдаются 
болюе опасныя явленія и смертельные случаи. Сюда надо 
отнести 7 смертельныхъ случаевъ, сопостановленныхъ Коц5- 
сеіт’омъ, далЪе случаи Егоесћ'а (носовыя кровотеченія, пара- 
личь мягкаго неба, бълокь въ моч$), І. Коѕепбего’а (общее 
отравленіе) и др. Д-ръ Уатіог видфлъ въ дифтеритномъ 
барак Вгегоппеаџ въ Парижской больниц Тгоиѕѕеаџ около 
Іў случаевъ смерти, наступившей псслЪ впрыскиванія сыво- 
ротки»... Сюда же относятся случаи Зотат’а, СгапоГя, 
Нойпега. .. «Кром вышецитированныхъ, наблюдали смер- 
тельный исходъ непосредственно въ зависимости отъ сыво- 
ротки Когспеһ, Кегіеу, Епуоп, В. Самгинъ и мною друиха... 
М/1тгегѕ считаетъ сыворотку опаснымь средствомъ, того же 
мнфнія и С. СаШе)а, Соизет, Напѕетапп, Косћѕ, Ѕ0пс21п0, 
Моке и др.». «Еще боле бдительны смертельные слу- 
чаи, наступающіе посл впрыскиванія сыворотки съ предо- 
хранительною цфлью, гд$ дфло идетъ съ здоровыми орзаниз- 
мамци, и слБдовательно смерть можетъ быть обязана только 
отравляющему вліянію самой сыворотки»... «Безъ сомн%нія, 
что многократно была прививаема сыворотка съ предохра- 
нительной цфлью многочисленными врачами и безъ всякаго 
вреда для организма, но съ пользою ли»? 


«Еще далеко не установлена сущность дъйствя сыво- 
ротки на организмъ человЪка»... Въ то же время, «многе 
авторы, изъ которыхъ называемъ У:егһоѓега, Гамалею, 
Коѕѕе['я, СоеБея, Шокарева, указываютъ на то, что впрыс- 
киванія сыворотки не предохраняютз отз возвратовё дифте- 
рита, а н$которые заявляютъ даже, что при сывороточномъ 
лБченіи возвраты какъ будто стали появляться чаще и вто- 
рое заболњваніе нерњдко бываеть тяжелње первато»... «Егпу 
видфлъ вслфдстве примфневшя сыворотки большую смерт- 
ность, чБмъ при прежднемъ лЪченіи». 


1) Въстника Общест. 1нииены; 1900 г., стр. 1415. 
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«Вь Филалельм:и умирала иъадя треть дифтеритныхъ 
7. ных л... (и; эаикованы «аулай, когда слленка оста 
васась на м Бет н$екольн. нелъль полрядь. несмотря ча 
нггднократнде впрысклван:е сывереткі; въ другомъ случа 
поснка проголжала разрастаться. въ третьемъ появились 
н. хыя на мет стставшихъ»... Епатег:сћ заявляетъ, чт: 
ж. пвоТНЫЯ. ользованныя птетиводиртегигнымъ претив: = 
я. смь, еше пошбають отъ заражен:я стафилококками и 
стрситококкамия и Т. д. 

Воть каковы ўптотивоз-лифтер 
н з севетотки, и нелостало бы м®с та если бы мы стали при- 
слить нае, что извЖетно * оно въ томъ же Аа 
 "Ёлиє въ томъ вив. какъ ее примъняють аллопагы. эт 
га сое же втелноє и стравляюнее лБзен:е длфтерита. хаса 
пле натизсскее прежнее, охото-микребне и прижигахищех. 
Бои вре сывототіБ наблюдается меньций пгоцентъ сме 
ней, амь пи прежнемъ ачен, то это результ гатъ 
з, меньшем убйственности  сиворотознаге яда, а5мъ 
яго нь птежняго аъченя. Но и тольк. Голковать же эту 
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мегиисю, стоисиь отравлякииаго дЪйств:я сыверотки, касъ 
и. олн.е ифлебное и бланильтельное, эг» ученая самоослФ- 
ПЧ, тогическос неломчслпе. умышленное изврашенте 


ТУ оос и зто сыворотка базг о т5тельнфЙшее 
и сцичствени. спасительное противо-иитеритно е средств .. 
мы о е, потому что публика, слбио повфёриве. 
Го :агоиаря вчунантю, спосдбанему слову НаучиИа, какъ стад. 
и. нь, насеть и свой и своихъ дфтей головы Только на 
и ссвенноци датарь «науки», не полозрЪная того, что эта наука 
нозметь за снов посаЪанее научное слово 10—20 проценте въ 
ногаяно потерянныхь жизней и неисчислимый пока пароценть 
огравн чвырожиакииаго вияния на организмы ТБХЪ больныхьъ. 
когорыс все-таки остались живы наперен ть сгбченно», и тфхъ 
засровыхь, которыхь прививали рали прелохраненія отъ воз- 
м:жнаго заболЬнанія. И все это неопровержимая истина не 
по отношен по только олного прививочнаго о чентя дифтерита. 
то сптавеллико йо отн лшенго ал и.патическаго л$ченя при- 
визками вообщие.-—щафчения многоразличными «противо» -сыв'- 
готами, ихрам дотритами, ое и проч. Наркоти- 
зопавшись вылушєннымъь ранфе срока въ обрашене словомъ 

`слохранительный», сто заластся теперь вопросомъ, 
соль, на самомъ ДБ птавлы въ таче мь наименовании 
“ителохранитеными» хотя бы напр. противо-оспенныхъ 
привлвокь или прививогъ противъ сабачьяго бЪшенства? 


< 

\ 
>> 
= 


ие И те в ЗтІ 


Никто. Ихъ прививаютъ направо и налво, сь рекомен- 
дашей неподлежащаго уже сомнфн!ию благодфтельнфйшаго 
для человфчества дара науки. И дарятъ. Д-рь Меупег въ 
Венгрии, сообщаетъ напр. о двухз эпидеміяхљ сифилиса, выз- 
ванныхъ оспопрививашемь, при чемъ въ одной изъ нихъ 
заразилось этимъ способомъ 270 человњкљ !). Въ Цеуео’Ъ, 
въ Штат Ого, въ АмерикЪ, правительство вынуждено 
было пріостановить оспопрививаніе вслЪдствіе того, что въ 
четырехь случаяхъ привитые заболфли столбнякомг, отъ ко- 
тораго погибла въ числБ прочихъ и сестра одного врача, им 
самимъ привитая и окруженная тшательнымъ наблюле- 

немь *)... А сколько подобнаго рода случаевъ оспоприви- 
ван1я, быть можетъ только не такъ быощихъ въ глаза, про- 
ходятъ неотм5ченными благодаря дурманящему соображение и 
умъ наркозу слова «предохранительный»! Тоже самое пмЪются 
основанія полагать и относительно предохраненя привив- 
ками собачьяго бЪшенства. Вотъ что напр. сообщается въ 
протокол$ засфдан1я общества ветеринарныхъ врачей въ г. 
Харьков 5-го декабря 1900 г.: «Мн приходилось, — пишетъ 
докладчик о щенка понтера 6—7 мЪсяцевъ, кото- 
рый. по словамъ владБльца, покусань не быль и которому 
была сдњлана Пастеровская прививка сь ифлью предохранить 
ео на будущее время отъ б'Бшенства на случай покуса его 
бБшеной собакой. Я видфлъ его въ сара медицинскаго 
общества съ признаками тихой формы бЪшенства, которое 
отличалось отъ обыкновеннаго тЪмъ, что параличи шли 
сзади напередъ... Второй случай былъ наблюдасмъ въ кли- 
ниқБ ХҲарьковскаго ветсринарнаго института, въ бытность 
мою ассистентомъ клиники, когда была принята въ клинику 
собака съ признаками тихой формы бЪшенства и которой 
за 3 м6Бсяца до поступлешя въ клинику была произведена 
предохранительная Пастеровская прививка. Эта собака так- 
же покусана не была. Третій случай пришлось наблюдать 
года 3 назадь, когда собакЪ, покусанной бЪшеной собакой 
въ Петербург, была сдфлана тамъ же предохранительная 
Пастеровская прививка, а спустя $ мфсяцевъ эта собака 
тотчасъ по пр!БздЪ въ Харьковь вмфстф съ своей хозяй- 
кой, обнаружила признаки тихой формы бБшенства; нахо- 
дящимся совмфстно съ этой собакой двумё остальнымъ, изъ 
которыхъ одна была покусана упомянутой Офшеной, а дру- 

1) Врачз, 190т г.. № 44, 1367. 
?) Тамә же; 1901, № 54, 1055. 
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гая нФтъ, была произведена уже въ Харьков Пастеровская 
предохранительная прививка.· Спустя 4 мЪсяца послЪ при- 
вивки у одной и годъ у другой была наблюдаема картина 
тихой формы бЪшенства. Четвертый случай наблюдался въ 
Харьковскомъ ветеринар. Институт, когда собак Сенъ- 
Бернардской породы, съ цЪлью предохранить ее отъ бшен- 
ства, была сдфлана предохранительная прививка въ Харь- 
ковЪ, а спустя 6 мЪсяцевъ она пала отъ бЪшенства»... 

На основании этихъ ланныхъ авторъ доклада дЪлаетъ 
заключеніе, «что предохранительная Пастеровская прививка 
собакамъ, повидимому, удлиняетъ только инкубащонный 
періодъ», и что если бы на педобнаго рода факты врачи 
побольше обращали вниманія, то можетъ быть «число предо- 
хранительныхь Пастеровскихь прививок5 какё людям, такё 
и собакамза сократилось бы» !)... Обрашаютъ ли вниманіе на 
подобные случаи и публикуютъ ли ихъ наши 1Јастеровскія 
станщи и институты, прививаюцие это, такъ называемое, 
предохранительное собачье бБшенство тысячамъ людей: За- 
чфмъ? Тамъ это едвали вилятъ или желаютъ замфчать. Въ 
брошюр% д-ра Дюкова «За и противь юмеопати» описанъ 
случай заболФван!я, произведеннаго прививками ребенку по 
поводу покуса подозрЪваемой бЪшеной собачкой (случай 18). 
Это заболфван1е, прелъявленное профессорамъ, было истол- 
ковано и лБчено какт, наслБдственный сифилисъ, котораго 
у родителей никогда несуществовало. Да и могло ли быть 
пное толкованіе? ВЪдь, все, что впрыскивается и приви- 
вается въ Пастеровскихъ институтахъ положено считать 
«предохранительнымъ» или цфлебнымъ «противоядіемъ» бо- 
лфзни. Какъ же подобное средство могло бы быть причи- 
ною заболФван!я или смерти? Ребенку проф. Лангерганса 
сдфлана была противодифтеритная предохранительная при- 
вивка и нЪсколько минутъ спустя полный жизни и здо- 
ровья ребенокъ умеръ. Развъ можно считать, что онъ умеръ 
отъ прививки? Никоимъ образомъ. Прививка, вЪдь, «пре- 
дохранительна», ребенокъ җе умеръ «самъ собою». 

Такова логика прививочной аллопатической медицины, 
задурманенной фальшивими словами и понятіями, не соотв+т- 
ствүющими существу и положенію дла, и утратившей по- 
этому способность надлежащаго самоопредфленія и само- 
оцнки. Въ восторгБ отъ своихъ прививочныхъ «успЪховъ» 
она считаетъ, что взобралась уже на недосягаемую высоту 





1) Ветеринарное обозръніе, 1901 г., № 21, 943. 
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«научнаго» велич1я, а общество, публика... проситъ какъ мило- 
сти у своихъ правительствъ управы на «науку» и защиты отъ 
ея успховъ и лже-благод$тельныхъ послфднихъ словъ. Такъ, 
по требованю общества, Правительство Германи прини- 
маетъ рЪфшительныя мры воздЪйствія на «науку», въ цЪляхъ 
самозащиты отъ нея... Оно учредило особый институтъ для 
опредленія вредоносныхъ качествъ сыворотокъ. Оно пы- 
тается парализовать вредъ, причиняемый публик «наукой», 
тъмъ, что при министерств народнаго просвценія учре- 
дило особое «Бюро медицинской печати», гдЪ спешальные 
чиновники министерства должны просматривать всф меди- 
цинск1я газеты и спешально слфдить за недозволенными за- 
кономъ опытами надъ людьми и животными. Оно сд$лало, 
наконецъ, циркулярное предписание завЪдующимъ клиниками, 
поликлиниками и госпитальными учрежденіями, что всевоз- 
можные опыты, не преслБдующіе цБли лфченія, распозна- 
ванія и предупреждения болфзней, не могутъ быть произво- 
димы надъ лицами, недостигшими зр$лаго возраста, умствен- 
но недоразвитыми (1 по Вирхову, вся не медицинская пуб- 
лика еще недоросла умственно до пониманія задачъ сыворо- 
точно—прививнаго направленія современной медицины) и не 
изъявившими ясно на то своего согласія или же давшими 
согласіе, но не предупрежденными о тЪхъ послЪдствіяхь, 
которыя могутъ произойти»... 

тоже это такое въ концБ концовъ2 Надмогильный 
крестъ надъ живымъ еще существованіемъ, надъ медициной, 
которая считаетъ, что живеть въ добромь здоровьи и въ 
зенит научной славы и велич1я? Что же ей остается теперь 
дфлать, чтобы непопасть къ отвЪту, въ тюрьму или полицей- 
скую кутузку, разъ вся ея жизнь слагается какъ-разъ изъ 
такого ряда д%яній, которыя такъ категорически возбраня- 
ются помянутыми распоряженіями Германскаго правительства? 
Ей остается теперь одно: признать себя больною и... лФчиться. 
Да! Подсудимая и поднадзорная уже аллопатическая меди- 
цина не подлежитъ судебному вдомству, потому что она не- 
вмфняема, она больна. Она требуетъ, ей нужны мБры не по- 
лицейскаго или судебнаго обуздания, но радикальныя и осмыс- 
ленныя лБчебныя м%ропріятія, направленныя на самый ко- 
рень, саму причину ея болБзни. Причина эта ложная система, 
ошибочный путь, по которому идетъ господствующая меди- 
цина, путь насилующаію п противодњйствующатю способа, ал- 
лопатическаго сопіғагіа сопіғагиѕ. Для излЪчснія ея необ- 
ходпмь другой маршрутъ. Необходимо поставить медицину 
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на путь содњйствующазо организму лченія, на путь гомео- 
патическаго за ятиЙФиз. Только этимъ путемъ господ- 
ствуюшая медицина можетъ быть оздоровлена, обезврежена 
и можеть стать благодБтсльной для челов%чества. 


Но разумфется этоть новый курсъ она должна при- 
нять сознательно, она должна вполию признать вс принин- 
шальныя основанія и положенія 1омеопатическио лъченя. 

Прививки? Что такое, собственно говоря, прививки. 
практикуемыя аллопатами, какъ не то же самое, по суше- 
ству дла, гомеопатическое лБченіе2 Оспу лфчать ядомъ 
оспы, дифтеритъ ядомь дифтерита, собачье бБшенство ядомъ 
собачьяго бЪшенства, чуму ядомъ чумы и т. д. По сути 
дла, это лЪченіе вполнФ авалогичное гомеопатическому лф- 
ченію, лЬченію по закону подобія. Но отчего же неуспфхь? 
А неусп$хъ обусловливается главнымъ образомъ тБмъ, что, 
помимо уже особо специфической ядовитости примфняе- 
мыхъ для прививокъ продуктовь животнаго происхождения, 
которые не поддаются еще точному опредфленио ихъ обра- 
зованія, состава и ихъ физическихъ, химическихъ и физю- 
логизескихъ свойствъ,—эти продукты, будучи средствами 
гомеопатическими въуказанныхъ случаяхъ, прим няются алло- 
патами не по правиламь гомеопатии, но все на свой аллоиз- 
тическій җе ладъ. Гомеопатическое средство можеть быть 
съ пользой примБнено къ лЪченію только при услови со- 
блюденія правиль гомеопатическаго лБченія относительно 
дозировки гомеопатическихъ лБкарствъ и средствъ. Они 
должны назначаться въ настолько малыхь дозахъ, чтобы 
имъ было чуждо всякое токсическое дЪйстве, для чего 
гомсопатя и выработала извфстные свои принципы и пра- 
вила для дозировки гомеопатическихь средствъ. Но алло- 
паты этихъ правилъ не признаютъ и не примфняютъ. Они 
и лодобнодњйствующія средства назначаютъ въ такихъ до- 
захь, въ которыхъ назначаются ими средства своего алло- 
патическаго, пром иводъйствующео лЪченя. И въ зтомт, при- 
чина рфшительнаго неуси’Бха въ рукахъ аллопатовъ гомео- 
пати, начиная съ Қоховскаго туберкулина и кончая всякими 
другими инами различныхъ ихъ прививокъ. Вм$сто того, 
чтобы назначать лишь требуемый гомеопатей шиигит г.- 
меопатическаго средства, который вполнф будеть достато- 
ченъ для желательнаго въ гомеопатии содъйствия больному 
орзанизму, аллопаты, смБясь и издфваясь надъ минимами то- 
меопатін, назначають больному такую тахипа[ ную дозу, 
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въ которой они обыкновенно назначаютъ свои противодЪй- 
ствующія средства съ цфлью убить болФзнь или уничтожить 
въ организм болЪзнетворный ядъ... Разум%ется, они и но- 
лучають то, чего желаютъ, но при этомъ не столько уби- 
ваютъ болфзни или болБзнетворные яды, сколько уничто- 
жаютъ организмы самихъ больныхъ. Нельзя—училъ еше 
столБте назадь нашъ знаменитый баснописешъ,—пироги 
печь по правйламъ сапожнаго искусства, а сапоги по пра- 
виламъ пирожнаго. Не соблюленіе этого правила и въ ме- 
дицинф приводитъ лишь къ той «блв», о которой гово- 
рить намъ басня и которую медикамъ уже не удается разве- 
сти собственными руками, а приходится браться за это по- 
стороннимъ— общественному мн$фн!ю и административной или 
судебной власти. 


Гомеопат1я, вё }-хё, избавляеть человЪфчество оть 
б'Блствій того вырожденія. которое причиняется лБкарствен- 
ными отравленнями, обычными спутниками аллопатической 
системы лБченія болфзней. 

«ЗдЪсь не лишне напомнить», пишеть д-ръ П. Викто- 
ровъ, !) «что полобная предупредительность къ якобы вред- 
нымъ сторонамъ Броунъ-Секаровскаго лЪчен1я» (и гомео- 
патическаго-—добавимь мы), «совершенно ложно и злонамњ- 
ренно подоерживаемымь, не мЪшаетъ тфмь же врачамъ пр- 
учать своихъ больныхъ къ морфио, кокаину, хлоралу, суль- 
фоналу, янтипирину и другимъ завфдомо возбуждающимъь 
и наркотическимь ядамъ! Въ самомъ дфлЪ, давно-ли наибо- 
лБе просвъщенные изъ врачей, преимущественно невропа- 
тологи, стали возставать противъ назначенія наркотическихь 
средствъ, связывая вс эти морфинизмы, кокапнизмы и проч. 
съ явлсніями иькарственнаю вырождения современнаго че.'о- 
вЪфчества? А если взять въ руки прейсъ-курантъ любого изъ 
крупныхъ заграничныхъ или нашихъ дрогистовъ, съ обяза- 
тельно приложенной статьей-рекламой, расхваливающей (по. 
заказу) такъ называемыя новыя средства, то нетрудно уб$- 
диться, что токсическое направлеше современной медицины, 
вступившей съ конца 70-хъ и начала 80-хь годовъ въ но- 
вую фазу развитія (введене въ медицинскую практику но- 
выхь болеутоляюшихъ, по большей части изъ рязряда син- 
тетическихь токсиновъ (ядовъ)—антипирина, антифебрина, 
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фенацетина, салипирина и пр.), служитъ даже предметомъ 
весьма оживленной спекуляцін со стороны фабрикъ апте- 
карскихъ товаровъ, преимущественно нфмецкихъ, распола- 
гасщихъ цБлой арміей дешевыхъ химиковъ, эксплуатируе- 
мыхъ гг. фабрикантами аптекарскихъ товаровъ для самаго 
печальнаго изъ всфхъ человфческихъ дфлъ-— моды на все новыя 
и новыя наркотическія ц токсическія средства». А какими же 
результатами, нужно добавить, скажется на ‘человЪчеств$ 
еще прививательная болЪзнь современной аллопатіи, зара- 
жающей систематически и съ самаго младенческаго возра- 
ста организмы прививками имъ гнили, гноя, лимфъ и т. п. 
бол$зненныхъ продуктовъ, получаемыхъ отъ животныхъ и 
больныхъ людей:... «Пора бы», заканчиваетъ д-ръ Викторовъ, 
«лучшей части врачей выступить изъ своего пассивнаго со- 
стоянія и предпринять дфятельную борьбу не противъ одного 
только алкоголизма и морфинизма, а вообще противъ ядовъ 
новой медицины!». 

Объ этомъ «пора» гомеопаты говорили и говорять 
давно, уже столе, съ самаго начала существования гомео- 
пат!и. Они давно уже приглашаютъ врачей, общество, пра- 
вительство безотложно замфнить систему вырождающаго, 
токсическаго (отравляющаго) аллопатическаго лфчешя на 
систему л$чен1я такими мФрами и средствами, которыя спо- 
собны помогать не вредя, каковыми могутъ быть, почему, 
это уже было достаточно выяснено выше, —тольқо средства 
и м5ры гомеопатическаго л$ченя. 


Гомеопатія, вә 4-хё, даетъ возможность осуществить 
такое переустройство медицинской помощи населению, кото- 
рое оказалось неосуществимымь при системь посподствующей 
медицины. 

Какъ извфстно, въ государств существуеть инсти- 
туть фельдшеровъ, учрежденный правительством и зем- 
ствомъ съ цфлью образован1я помощниковъ врачамъ и для 
подачи пособля населен за недостаточностью или невоз- 
можностью имфть врачей. Этотъ институтъ сдБлался совер- 
шенной притчей во языцвхъ и напр. земскими врачами 
именуется не иначе, какъ «язвой» и «бичемъ» населенія, 
«зловреднымъ» и «безполезнымъ фельдшеризмомъ» и т. д. 
Въ результат получается какая-то крайне несуразная ано- 
маля. Съ одной стороны, фельдшера признаются неспособ- 
ными по своей «зловредности» служить сь пользой населе- 
нио, съ другой же-—они все-таки распредБляются въ населе- 
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ніп для оказания имъ медицинскаго пособія, на бумаг 
якобы подъ контролемъ врача, на самомъ же дфл$ совер- 
шенно безконтрольно... Чтобы обезвредить зловредность 
такого положенія, фельдшерамъ стараются не давать на 
руки никакихъ лБкарствъ, кром индиферентныхъ, безраз- 
личныхъ средствъ... И это конечно совершенно правильно. 
Если активныя средства въ рукахъ ученфйшихъ профессо- 
ровъ и академиковъ оказываются только орудіями отравы 
и вырожденія человЪчества, то какихъ же результатовъ 
можно уже ожидать, препоручивши т же средства на руки 
медпцински полуобразованнаго фельдшерства! Но что же это 
за агенты медицинской помощи, если имъ не могутъ быть 
довфрены какія - либо дйствительныя средства для такой 
помощи? Ради чего они существуютъ въ земствахъ, ради 
чего затрачивается на нихь немалая часть народнаго бюд- 
жета’ Не ради одного ли самообмана начальствующихъ 
сферъ и воздфйстыя успокоительно на самочувстые сферъ 
подначальныхъ?... Выходитъ, что на то похоже. Едва ли кто 
станетъ утверждать, что подобное ненормальное и безсмы- 
сленное положене не требуеть реформы. И реформа эта 
можетъ быть осуществлена только съ устранешемъ той 
основной причины, результатомъ которой и является ука- 
занная ненормальность. Фельдшеризмъ, какъ медицинская 
помощь населению, «зловреденъ» —говорятъ` врачи. Но по- 
чему зловреденъ?: Фельдшера, какъ извфстно, несутъ съ 
собою тотъ научно-практическій медицинский багажуь, кото- 
рый имъ данъ врачами же, и если они оказываются зло- 
вредными, то потому, что зловредны именно тв средства 
медицинской помощи, которыя даются врачами фельдшерам`ь. 
Дайте фельдшерамъ болБе врныя и не зловредныя, чфмъ 
тБ, какими распоряжаются сами врачи, средства лЪченія и 
зловредность фельдшеровъ исчезаетъ какъ дымъ, и весь 
этотъ якобы безполезный теперь, по заявленію врачей, «пал- 
лативъ» и «медицинск!й суррогатъ» сдфлается полезнымъ 
и драгоцф$ннымъ учрежденемъ помощниковъ врача и пособ- 
никовъ болфющему люду. Гак1я средства, способныя #10соб- 
лять не вредя, имЪются только въ гомеопатіи, ихъ можеть 
дагь лишь она одна. И правительству, земству, земскимъ 
врачамъ, если у нихъ имфется только дЪйствительно доброе 
җеланіе получить изъ фельдшеровъ не просто дорого стою- 
щую медицинскую прислиу ила опереточныхъ статистовъ 
земско-медицинской организащи, но истинно полезныхъ 
дфятелей и помощниковъ въ этой организаши, не удастся 
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разрБшить удовлетворительно вопросъ о фельдшеризмЪ по- 
мимо помогающихь не вредя средствъ гомеопатической 
медицины. 


Гомеопат!я, вь у-хё наконецъ, можеть дать обществу 

и государству еще одно: возможность той общественной 
самопомощи въ болфзняхъ и дЪйствительное обезвреживание 
той знахарской медицины, безъ которыхь не можетъ обой- 
тись населеніе при недостаткЪ спешально образованнаг‹» 
медицинскаго персонала. Қакъ извстно, безуспЪшность борь- 
бы съ эпидемями и болфзненностью населен1я усимями 
одного медицинскаго персонала заставляетъ и врачей, и зем- 
ство, и правительство обращаться къ содЪйствію самого об- 
щества и заботиться объ огранизаши общественной само- 
дъятельности, самопомощи. Врачи для этого требуютъ настой- 
чиваго и энергичнаго просвЪщенія населения по естество- 
знаню и медицин®, правительство предполагаетъ вводить 
преподаване знан!Й по медицинф даже въ сельскихъ и на- 
родныхъ школахъ, земство и духовенство сооружаетъ «школь- 
ныя» и «домашнія» аптечки съ приспособленными къ нимъ 
руководствами подачи больнымъ первой помощи. Но на- 
сколько способна разрБшить этотъ вопрось аллопатія: 
Опять-таки очень мало. Здфсь не будетъ достаточно однихъ 
поученій «по медицин$ и естествознан!ю», какими склонны 
ограничиться земскіе аллопаты, въ родф того, наприм%Ъръ, 
что хлБбомъ питаться полезнфе, чфмъ мякиной, что клю - 
чевая вода здоровфе болотной, что лифтеритный микробь 
«палочка», а холерный «запятая». ЗдЪсь нужно кое-что ио- 
сушественнЪфе: необходимо дать указанія и научить еще, 
какъ и чБмъ въ домашнемъ медицинскомъ обиход Б можно 
лучше, вЪрнфе и безопаснфе встрБчать заболБваніе на пер- 
выхъ порахъ его возникновенія, когда до врача далеко. а 
привезенная или присланная имъ помощь прибудеть не 
скоро. Что же можеть для такой ц'Бли дать вь школьныя 
или домашнія аптечки первой помощи аллопатія, когда са- 
ми аллопаты не вБрують въ свою медицину и сами же на- 
ходятъ свои средства не только безполезными, но вредными, 
оа приводящими къ вырожденію населенія и т. 
г Очевидно, кром$ тфхъ же печатныхъ поученй на гиг!- 
еническия темы, сушественнаго ничего, потому что все су- 
щественное для ближайшихь цфлей л Бченія въ аллопатичес- 
кой медпцинъ иметь особенность лаже спешально обуча- 
емыхъ лЪлу подачи первой помощи фельдшеровъ превращать 
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въ вредныхъ и безполезныхъ для здоровья больныхъ медицин- 
скихъ дфятелей. Насколько же безполезными и прямо вред- 
ными должны быть всякія школьныя и домашнія аптечки 
изъ аллопатическихъ средствъ въ рукахъ не медицинской 
публики—учителей, священниковь и другой деревенской 
интеллигенши, которую приглашаютъ къ содйств!ю и по- 
лач$ больнымъ хотя бы и первой помощи?. 

Такимъ образомъ, и въ вопрос объ общественном 
содЪйстви и: самопомощи въ болЪзняхъ главная суть дфла 
опять-таки въ такихъ средствахъ, которыя могүтъ помогать 
не вредя, т. е. въ средствахъ гемеопатическихъ, безъ кото- 
рыхь рБшеніе этого вопроса совершенно немыслимо. 'Голь- 
ко эти невредяшія (въ силу незначительности дозъ) гомео- 
патическія средства могутъ упразднить весь вредъ, причи- 
няемый населенію домашней и въ особенности професс!- 
ональной знахарской медициной, такъ широко пропв$таю- 
щей въ селахъ и деревняхъ и пользующейся все тЪми-же 
насильно-дфйствующими аллопатическими средствами. Только 
положительныя цфлебныя достоинства гемеопатическихь 
средствъ и безопасность ихъ при назначеніи больнымъ даютъ 
возможность съ успхомъ для дфла воспользоваться даже не 
спещалистами—учителями, священниками и другими доброволь- 
цами милосерд'я изъ общества, сод Бйствіе которыхъ считается 
столь желательнымъ и необходимымъ. А что помощь гомео- 
патическими средствами подобныхъ общественныхъ добро- 
вольцевъ, вынуждаемыхь къ полачф медицинскаго пособия 
по челов$колюблю или по неволф, за отсутстемъ врача, мо- 
жетъ быть значительна, обл, этомъ свидЪтельствують много- 
численныя требованія на лБкарства изъ гомеопатическихь 
аптекъ, постүпающія оть учителей, священниковъ, землЪ- 
дфльцевь изъ любого района нашего обширнаго отечества, 
и каждый обитатель провинши, если только захочеть «б- 
ратить на это вниманіе, найдетт, въ своемъ уБздБ не одинъ 
такой пунктъ добровольческой и далеко не безполезной ме- 
дико-санитарной дфятельности при помощи гомеопатиче- 
скихъ средствъ. 


№. 


Изь всего вышеизложеннаго, такимъ образом, доста- 
точно очевидно, что вопросъ о гомеонатическомъ лБчени 
далеко не праздный, но имфеть весьма важное тосудар- 
ственное значене. Онъ важень не только по своему суще- 
ству, какъ система лЪченя, даюшая болЪе совершенные 
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результаты, чфмъ как!е давала и даеть господствующая 
система аллопатическаго лБченія, но имфетъ важное значе- 
не въ санитарно-предупредительномь отношении, такъ какъ 
при гомеопатической систем$ лфчешя невозможно то ослаб- 
лене и вырожденіе человческухъ поколфніЙ, которое яв- 
ляется результатом ь искусственной отравы всевозможными 
медицинскими ядами и гнило и гное-заразами животнаго 
происхожденя, употребляемыми въ видф прививокъ разныхъ 
детритовъ, лимфуъь и сыворотокъ при аллопатической систем Ъ 
медицины; наконецъ, онъ важенъ въ отношении экономиче- 
скомь, въ отношеніи затратъ на организацію въ государствЪ 
медицинской помощи, такъ какъ при гомеопатическомъ лЪ- 
ченти, по сравнению съ аллопатическимъ, получается меньшій 
процентъ смертей, меньшая длительность болфзней, лучшес 
поправленіе, а средства гомеопатическаго лфченія стоятъ 
значительно дешевле аллопатическихъ !): 

Мы не говоримъ уже, что гомеопатическая медицина, 
вь виду простоты ея лБкарственныхъ средствъ, безопасно- 
сти ихъ въ рукахъ даже не медицинской публики, сравни- 
тельной ихь дешевизны и ихъ полезности, должна будеть 
слБлаться истинно народнымъ достояніемъ, стать истинно 
народной медициной, каковой она напр. является у тран- 
сваальскихъ буровъ и каковой, въ виду обратныхъ условій, 
не удалось сдБлаться аллопатической медицин несмотря на 
30-лЪтнее ея существование въ земствЪ, массу затрачиваемыхъ 
земствами средствъ, а земскими врачами стараній и усилай. 

Государство въ интересахъ собственнаго блага —народ- 
наго здоровья и производительности денежныхъ затратъ на 
устройство медицинской помощи, —должно обратить внима- 
ніс на тБ аномали въ образовани врачей, которыя требуютъ 
немедленнаго устранения его властною рукою. Эта властная 
государственная рука здфсь обязательна. Необходимую рс- 
форму—образоване въ университетахь каоедры гомеопати: 
п учреждене отдфлешй для гомеопатическаго лБченія въ 
больницахъ и клиникахъ съ пфлью устранен:я однобокости 
въ медицинскомъ образовани врачей — можетъ сдфлать 
только рука правительства. Государственное вмфшательство 


1) За стоимость, напр., одного флакона лошадиной «сыворотки», 
употреоляемой аллопатами для единичнаго впрыскиванія дифтеритному 
больному. можно пріобрЪсти столько гомеопатическихъ лЪкарствъ›» 
нужныхъ для лфченя этой ослЁзни, что ихъ хватитъ на одинъ, два 
десятка обольвыхт. 
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сь цБлью измБненія такого положенія медицины необхо- 
димо еще и потому, что представители послЪдней въ ука- 
занномъ ненормальномъ положени дла, установленномъ 
исключительно традицей, своекорыстіемъ, чиновничьимъ фор- 
мализмомъ, лБнью, предразсудками и предвзятостью самихъ 
врачей, готовы обвинять само же государство и правитель- 
ство. «Законные», говорятъ они, «мы доктора, законнЪй- 
шей науки, законно д%йствуемъ»!... Уже давно пора 
напомнить этимъ законникамъ, что словомъ «законъ» они 
въ данномъ случаЪ злоупотребляютъ не но закону и не по 
совсти... Что сдлали съ закономъ врачебной присяги наши 
законники-заправилы науки, ея опекуны и воспитатели мо- 
лодыхъ поколЪній врачей? Данную закономъ врачамъ сво- 
боду совсти въ цЪляхъ дальнЪйшаго прогресса науки, въ 
цфляхъ лальй%йшаго изученія ея и способствованія ея 
процвфтаню, они упразднили умышленнымъ тенденціоз- 
нымъ своимъ замалчиванемъ, извращенемъ цфлой области 
медицинскаго знанія и насильничествомъ своего издЪватель- 
ства, глумленія и брани по отношенію къ врачамъ, которые, 
не находя свЪта въ одностороннихъ в%рованіяхъ и пред- 
взятыхъ ученіяхъ книжниковъь и фарисеевъ научности, 
ищутъ истину вн ихъ правов%рія... Что сдфлано ими съ 
храмомъ свободной, чистой и святой науки, воздвигнутымъ 
во имя гуманности и состраданія къ больному человЪчеству 
средствами и попеченіями общества и государства? Онъ 
превращенъ въ чиновно-цеховую кордегардію, гд съ боль- 
нымъ человЪчествомъ по правиламъ законной, якобы, науки 
расправляются и не попечительно и не гуманно, а самую 
науку сдфлали средствомъ и орудемъ достижения матеріаль- 
ныхъ выгодъ, положеня и власти. Интересы государства, 
общества, пресловутое «благо народное»—гдф они? Увы! 
все это лишь пустые звуки, все это медицинскими книз‹- 
никами и фарисеями упразднено и принесено въ жертву 
своекорыстному честолюбію, самолюбію и интересу... Гд% 
доказательства сему?—съ негодованіемъ, конечно, скажуть 
они. А доказательства увидимъ хотя бы и на дняхъ. Посл$д- 
нее очередное собране Нижнедвицкаго земства Воронеж:- 
ской губерніи постановило пригласить къ себф на службу 
врача гомеопата, ассигновавши на него 1400 руб. и 300 руб. 
на гомеопатическая лфкарства. И вотъ тутъ то мы и поду- 
чимъ доказательства всему вышеизложенному. Ими будутъ 
такъ популярные нынф м$ры «научнаго» воздъйствія на 
«невъжҗественное» общество—« протесты» съ «забастовками» 
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земскихъ медиковъ, и шумъ, гвалтъ и травля лже-передовы- 
ми фарисеями медицинской печати, а за ними прихвосни- 
ками печати общей, Воронежскихъ земцевъ, осмЪлившихся 
выразить свое недовФріе къ правоврной наук. Беззакон- 
ники въ закон, наук, сов®сти,—они будутъ вошять о по- 
прані закона, науки, свободы сов%сти! 

Грустная картина! Печальное положеніе! Оно можетъ 
быть и должно быть измБнено вмЪшательствомъ правитель- 
ства› имфющимъ цфлью устраненіе того предубЪжденія 
врачей къ гомеопатическому лЪченно, которое имъ внушается 
тенденшознымъ воспитанемъ. «Обшая масса врачей», гово- 
ритъ д-ръ Дюковъ, !) «если и противъ гомеопатін: то ничуть 
не по серьезному үбБжденію и дйствительному знакомству 
съ дфломъ. Какъ и вездф, масса всегда плыветъ на бук- 
сирБ за тми или иными своими вожаками, руководящими 
и устанавливающими такъ называемое общественное мн$фние 
сообразно излюбленнымъ своимъ симпатіямъ и тенденціямъ. 
Такъ и въ мір врачебномъ. Общая масса врачей незна- 
кома съ гомеопатическимъ лфченемъ ни теоретически, ни 
практически, но тфмъ не менфе упорно его отвергаеть н, 
пробавляясь такими нев$ жественными суждешями о гомео- 
пати, какъ росказни о моряхъ и океанахъ воды, которою 
будто бы гомеопаты заливають своихъ пашентовъ, вполн% 
увфрена, вслфдь за своими развязными газетными дириже- 
рами и тенденшозными извратетелями истины, что гомеопа- 
т1я только проповфдуетъ «невЪжество» и отрицаетъ науку 
п потому не заслуживаетъ внимания «научнаго» врача. И 
масса, этихъ мнящихъ себя съ избыткомъ «научными» врачей 
вполнЪ вфруетъ во все это, совершенно не подозрЪвая, что 
она смотритъ и на себя, и на гомсопатію только сквозь 
призму внушеннаго тенденшознаго извращеня, и что дЪй- 
ствительное ознакомление съ вопросомъ въ данномъ случаЪ 
могло бы показать ей во-очио весь миражъ якобы исключи- 
тельнаго «научнаго» величія аллопатической медицины и 
всю неправду столь же исключительной «ненаучности» и 
практическаго ничтожества гомеопат!и». Разсфять это за- 
блужден!е, принимаемое аллопатами за аксіому или истину. 
не требующую доказательствъ, могутъ только каеедры го- 
меопати и отдленія при қлиникахъ и больницахъ, словомъ 
и нагляднымъ дфБломъ могүщія ознакомить врачей съ го- 
меопатическимь лфчешемъ. Такимъ путемъ сравнительнаго 


1) Вьстникз Гомеоп. Медицины, тэог г., стр. 9 
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<опоставленія результатовъ гомеопатическаго м аллоцатиче- 
скаго лБченія врачи могуть отрфшиться оть того преду- 
ОБ жденя, которое ихъ дфлаетъ однобокими вь своемь сис- 
альномъ образовании, а потому и нигилистами- --отрицагс- 
лями медицинскаго, лЪкарственнаго, л5ченя вообще во вре ть 
себф, наук. обществу и государству. 


УТ. 


Въ заключен считаемь необходимымь сказать хотя 
лпі слова по поводу возражений противь зомеопапии по их? 
существу. 

Трудно прелставить, съ какимь  легкомысиемь и 
Развязностью приступають къ критик гомеопатии ея иро- 
тивники. Гомеопатия есть способь лБчешя, она ласть изв Вет 
паго рода лБчебныя средства. Какъ можно опровергнуть 
или доказать, помогають или не помогають вь болбаняхь 
эти средства? Ясное дфло, что лишь олнимъ путемь, путечь 
испытания ихъ на дфлф, при лбчеши болфаней. Но кто уве 
изъ всфхъ тфхъ, кто записался въ штать самых яростных + 
противниковъ гомеопатии, опровергаеть гомеопатио таким о, 
путемъ: Никто. Они отвергають гомеопатію и ся срелетил 
безъ испытания ихъь, они критикують гоме ат, ИСхоЛя ИЗ, 
такъ называемыхъ аргіог ных» положен:й, усилями и сга- 
раніями одной свосй логики. Но, разум ется, и лике Не 
состряпаешь изь олнфхь иных фанта тий, она лор ил 
все-таки покоиться на фантахь, чтобы не бить совершенной 
дезсмыслицей и пустословемь... И воть тугьято пройвти: т7й 
все легкомысл:е, нелобросовнфетность и начни и 
критиковъ гомеспат:ни, прямо невіроятния, ети принят, И) 
внимане, что они исхолять оть ай. считачицижь, с. 
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13 знак лы съ гомесиат!ей»... Но позожен:я эти не были лу 
шены правленемъ съфзда къ обсуждению на съфз1Ъ. кікъ 
«нес .ствЪтствӯуюЩ:я цЪзлямъз ег... Автсгъ ихъ этимъ отказ: мъ 
остался очень неловоленъ, такъ какъ, по его мнфн!ю, снъ 
грирезъ такія «снсван:я, по кеторымъ считал и прот. 
жғаетъ считать этоть жгуч:й вопгосъ заслужиьающимъ с2- 
маго серьезнаго вниман:я Е Что же = 
сегъезнфйш положенія»: Не лишне все-таки взглянуть 
на главнёйция изъ нихъ. касак ш:яся тЬхъ ссновъ, на к - 
т.гыхъ держится вся гомеснатія. 

Положеніе первое: *Гомеопаты считають свое учен:е 
наукой на основан:и трехъ главныхь п ложеній: 1} заксна 

„бля, предписываюшаго причЪнен:е при каждой бе -фзчи 
такихъ лфкарствъ. которыя у злор ваго человЪка вызывактъ 
возможно белъе сходные признаки, 21 иснытан:я афкарствъ 
на заотовомъ человфческомъ организм и 3} предисчгитель- 
наго унотребленя минимальныхъ дезъ, и потому спрівер- 
жене этихъ принпиповъ равносильно пелному опроверж е- 
нік гомеспат\и> 

В эзгажен:и противъ этого положен:я не можеть быть. 
Посъ нимъ подписываются всЬ гомеспаты. 

Второе положене: "Опыты Ганемана съ хиной не 
лі» тъ прара утверждать, что хина вызываетъ у здоговаго 

е:.вЕка что-либо похожее на белотную лахорадку, а тол- 
сване этого опыта современными гомеопатами представ- 
сястъ изъ себя неулачныя попытки совершенно произвель- 
наг» изврашен:я фактовъ». 

Что возразить на это положен? Только одне: оно 
ясно доказываеть или медицинское невфжество крити- 
ка гомеопаци или желан:е произвольно извратить уста- 
новленные уже и у медиксвъ аллопатовъ факты. Воть что 
читаемъ въ руководств Проф. Еемгл’а «Иобочное оъйстве 
аљкарствг», на стр. 255: «.Іихораока посањ хинина.. Эта 
лихорадка поса употребленя хинина. бывшая преометомь 
иношхз споров и рассуждений, появляется очень часто. какъ 
показываютъ с.лЪе старыя и позлнфйпия ссобщенія. сама 
по сеоъ или въ связи съ лпугими явзетями побочнаго 1Ъй- 
ств:я, напр. съ кожною сыпью. Аналогичное явлене встрЪ- 
застся ловельно часто при употрейблен:и лругихъ против. - 
сихорадочныхъ срелствъ и потому этот факте не является 
менерь иъмь то исключительным»... При особенномъ рас- 
жени, лаже очень маленькія Јозы хинича, напр. въ одинъ 
гтанъ, кажлый разь вызываютъ это осложненіе. Наблю- 
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деня Ганемана, у котораго послБ большихъ дозь хинной 
корки появлялась лихорадка, похожая на перемежающуюся. 
является такимь образом вполнь возможнымь. . шхорадоч- 
ный пристуиь походитъ въ н$фкоторыхъь случаяхь на парок- 
сизмы болотной лихорадки: знобъ, затфмь сухой жаръь съ 
головною болью и, наконецъ, при понижении температуры— 
потъ»... «появленіе кровотеченій твердс установлено, може 
можно сказать и про лихорадку; поэтому ‘мнь кажутся ма- 
лозначущими пиь сомтьшя, которыя высказывались на счетъ 
возможности такой зависимости въ этихъ явлениях». 

Надфемся, что и этого одного авторитета аллопатичс- 
ской школы, Берлинскаго Проф. Д-ра Левина совершенно 
достаточно, чтобы доказать, что второе изъ положешй д-ра 
«Іозинскаго есть результать только его собственнаго меди- 
цинскаго невъжества даже въ кругБ положенныхь но рос- 
писанію для врача адлопата медицинскихъ знаній... 

Положеше 1: «Законь подобйя не имфетъ такимъ обра- 
зомь прочнаго фактическаго обоснованія, и потому для за- 
щиты его приходится прибЪгать къ логическимъ доводамъь, 
при чемъ въ этой сфер болБе откровенные гомеопаты сами 
отвергаютъ законъ подобия»... 

Вышеизложенное о хининф даетъ право гомсопатамъ 
считать, что законъ подобя гомеопатии. толчкомь къ созда- 
нию котораго Ганеману послудлзило именно помянутое выше 
отношеше хины къ лихорадкЪ, «такимь образом иметь 
прочное фактическое обосноване»... О томъ же чи- 
таемь вь брошюр Проф. Эйхвальда «ДвБ лекши о 
специфическомъ способ Б лБченія»: «Двф основныя идси 
гомеопатін», == рБчь велась о зипШа ѕитіЫЬиѕ и малыхь 
дозахь гомеопатии, — «оказываются такимь образомъ идеями, 
имБющими сь извфетной точки зрБнія свои разумныя осно- 
ванія» (стр. 18)... «При томъ оказалось одно поразительное 
обстоятельство, а именно. что лерљдко медикаментг вызы- 
валә у здорово человьки явлешя, совершенно похожая на тт, 
которыя вызываешә боиьзнь, боле или мене удачно лБчи- 
мая этимь медикаментомь. Факть этотё не подлежить ни- 
какому сомпьитю»... (стр. 33)... «Бакъ же я найду медика- 
ментъ: Опытгь доказывастъ, что такте медикаменты очень 
часто нахолятъ теперь какъ-разъ путемь указанныме Гане- 
маном»... и «оказывастся, что мы этой идеей Ганемана 
постоянно пользуемся» (стр. 34... : 

Воть свилфтельство и аллопата-профессора о прочиссти 
(актическаго обосновашя гомеопатическаго закона полебтя... 


Эээ Е МРоАтТЕЯ И Букар ТВ. 





От, же касістся внизоснихв и сноваюви, требуеньхь .[озин- 
СкИЧЬ,Т, ТН. хиТельн ихь Гоме’ патазиъ совсБмъ не при- 
ходится затруднят:« Я: ихь т тавляеть имъ &Я современная 
приливочная помеснас тя аллопатова—ихь лчен:я оспы сцен- 
ныиъ яломь, диртерита с тиртеритнымь, чуны- ЧУнНыЫмМЪ. 
собаЧЬЯГО Биенства тБиъ же ПЪшенствояь и т. 4. Нужн> 
птєрать Рсялую логику, чтобы не видфть логическихь 060- 
снованй г›исолапи вь этой прививочной медицинЪ алло- 


г 


патовь, погалотившей нынъ всъ ихъ мысля, клиники. лаборг- 


9 
сри, и если малогезультатной и даже вредной, то искле- 
чительно по причинамь вышеизиоженнымъ. т. е. по соб- 


ственной ВИН Б аліопатонъ. 

Положеше Г: При испыташи лФкарствь, требуемыхъ 
гомеопатической фармаколоней дая получения чистыхь дЬй- 
сть й лфкарства, сбрашется исчти исключительное вниманіе 
на инлиридуальныя спушевшя и настроеше испытателей, 
благодаря чему юмеопатическая фармаколоня не можеть 
дать никакою понятия о оњіствіш тьъкарствё и 005 ихё при- 
мЪънени у постели больно»... 

а эт прелставлясть превосходную иллюстра- 
шю мисти басисписца. что, невъжды судять точно такъ: 
нь чель тошу не поизуть, То вое у нихь пустякъ». Но 
авторитеты мелицины, напр. помянутый проф. Эйхвальдъ, о 
«фарма „ини | аисмана говорить слфлующее: «Въ одной 
ить самыхь первыхь своихъ книгь “Новый способъ откры- 
т:я ГЬнарствъ», написанной въ 1792 г., Ганеманъ очень 
ясно разбираетъ т способы, посрелствомъ которыхъ можно 
открывать лБкарства. Онъ говоритъ, что вотъ дикарь слу- 
чайно отерылъ то-то, какой-либо ученый случайно открылъ 
то-то; все это случайно. но неужели н%тъ способа най- 
ти меликаменть разумно, т. е. взять искать его, най- 
ти и потомь сказать воть тебБ этотъ медикаменты 
„Лале, Ганеманъ говоритъ, что мы должны подбирать ме- 
дикаменты на основан:и пспытанія экспериментальнаго, произ- 
веденнаго не надь щивотными, потому что животное и 
человЪкъ часто ужасно рознятся, а надъ людьми. И вотъ, 
если отбросите миопческіе опыты, которые когда-то, будто 
бы были сдфааны паремъ Митридатом ь и другими пергам- 
скими царями, то окажется, что Ганеманъ былъ первый, 
который требоваль испытывать медикаменты на живыхъ 
лоровыхь люляхъ, съ тБмъ, чтобы изучать то, что сегодня 
‘фармагологи называють (физолотическимь дфйствемь л$- 
карети. ги эксперименты Ганемана должны были обра- 
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тить вниманте врачей на вллян1е медикаментовъ первоначаль- 
но на ту или другую часть тБла, на то, что медикаментъь 
вызываетъ такія-то`явленія у здороваго человЪка, а потомъ 
нужно было подыскать болзнь, вызывающую подобныя 
я‹е явленмя, и иротивъ этой болфзни и пробовать данный 
медикаментъ» (стр. 18)... «Мы этой идеей Ганемана, гово- 
рить Эйхвальдъ, постоянно пользуемся»... (стр. 34). 

Изъ приведеннаго очевидно, что если гомеопатиче- 
ская фармакологія «не можеть дать врачу никакого ио- 
нятія о дЪЙствій лБкарствъ и объ ихъ примфнени у по- 
стели больныхъ», қакъ говорить Лозинскій въ своемъь 
положении, то это происходитъ не по винф гомеопатичес- 
кой фармакологи, но всего вфроятнЪе по той причин%, ко- 
торая изъясняется приведеннымъ выше нравоученемъ нз- 
шего баснописца въ его разсказЪБ о иЪтухЪ, которому под- 
вернулась подъ носъ жемчужина... 

Положеніе ГШ: «Наілядныхь доказательствь дњйстви- 
тельности минимальныхь дозь не существует». 

Не существүетъ для тБхъ, кто имфетъ очи и закрылъ 
ихъ, чтобы не видЪть, имЂетъ уши и заткнулъ ихъ, чтобы не 
слышать... Такъ какъ критики гомеопатии выказали себя 
совершенно неспособными понимать «минимальныя гомеопа- 
тическія лозы» иначе какъ въ бочкахъ и моряхъ воды, то 
мы и на это положене отвЪтимъ доступными ихъ понима- 
нію водовозными «бочками»... Аллопатъ Напкіп нашелъ, что 
одна часть Офлка изъ сибиреязвенныхъ разводокъ на 500000— 
2000000, т е. одинъ граммъ на 1!/2—6 бочекъ воды, пре- 
дохраняеть мышей отъ заболБванія. !) Отравляющая доза 
рицина по Егпсһ'у—1:1500000 или одинъ граммъ на 36 
бочекь воды °). 

Наименьшее смертельное количество разводки цфие- 
кокка, по Марморскх, лля кролика, было г на 100.000.000.000, 
или одинъ граммъ на 208328 бочекъ воды. 3) По опытамъ 
УМаШагЧ’а, ядъ столбняка можеть дЪйствовать въ дозЪ 
0,000.000.000.000.001, что соотвфтствуетъ, считая въ бутыл- 
кф 600 граммь воды, разведенио одного грамма яда въ 
2083333333 сорокаведерныхь бочкахъ воды и т. д. *) А 
изслБдованія проф. Негели и многихъ другихь ученыхъ 
надъ такъ называемыми олигодинамическими явлентями, го- 
воряшия уже ис о бочкахъ, а прямо объ оқеанахъ и мо- 


1) Реальная Энцика. Медикин. Паукь. ХИ — 284. — °) Тамъ же; 
ХҮІ т., 247.9) а 18о6б г. №1; 441. 4) Русскіл Архивт патологій 
и проч., 107 г. т. Ш, 65е. 
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ряхь воды, и по поводу которыхь въ журнал Ъ Въстникь 
Общест. Гииены и Медицины писалось, что «открыпемъ Не- 
гели больше всего могуть воспользоваться гомеопаты. А- 
кое, вг самомё Оњлњ, блестящее дотазательство оњиствитоель- 
ности минимальныхь 0035». 

Но что же поучительнаго можеть увидбть вь танихь 
фактахъ невъ жественный и ослБиившій и оглушивиий себя 
предубЪжденіемъ критикъ гомсопатіи: 

Воть т$ главнфйция положеня . [озинскаго, которыми 
онъ думасть, что уничтожиль гомеопат!ю. 

Теперь совершенно очевидно также, почему предт- 
явленныя имь «положення о гомеопатш» ие были допу- 
цены дая обсуждения на \`Пироговскомь съБзд$ его Пра- 
вленіемъ, заявившимъ .Іозинскому, что его положенія «не 
сотвфтствують цфлямь съБзда» Й это вБрно, хотя и очень 
жалко, что Шозинскй получиль отказъ. Вфрно потому, что 
нельзя же въ самомь дБлБ передь лицемь всей рус- 
ской медицины угощать представителей Росаи-—своихъ 
гостей плодами самаго рафинированнаго ученаго невфже- 
ства, каковымъ на самомъ дЪлБ оказываются якобы серьез- 
нфйция положеня Позинскаго о гомеопатии. УКаль же по- 
тому, что правлене събзда лишило возможности Позин- 
скаго. такъ сказать, собственноручно росписаться на всерос- 
сйской каосдрЪ, передъ синклитомъ избранныхъ коллегъ 
со всЪхь уголковъь Росаи, въ своемъ научномъ невф жествЪ 
и ученой недобросовЪстнос ги... Гомеопаты искренно жалБють 
также о томъ, что гомеопатія, цакъ это значится въ Х\` 
положение Позинскаго, «замалчивается органами медицин- 
ской печати и врачами, которые вообще слишкомъ мало 
знакомы съ гомеопатисй» и увфрены, что для правильнаго 
сүжденія о ней имъ предостаточно печатной хлестаковщины 
г-дь „[озинскихь и В. 


При составлении настоящей статьи авторъ пользовался нижеслЪ- 
дующими литературными источниками: т) Гомеопатгя вә Россѓи; историч. 
очеркъ Л-ра К. Боянуса.- -2) С. Ганеманг, ею жизнь и дъятельность. 
Д-ра Л. Бразоля. 53) Шублнчныя лаєкцги о зомсопатін. Его-же. 4) 
Обь осповпномг принципњ лљкарственной терапги. Д-ра А. Зеленкова.:— 
5) Гомеопатическая фармаколоия; критич. этюдъ Д-ра А. ИШшерлинга, 
-пер. д-ра И. Луценко. --6) Журналы: Врачз зомсопать, подъ ред. Л-ра 
А. Флемминга; Въстника Гомсонатической Медицины. подъ ред. д-ра 
Е. Дюкова.- 7} Брошюрн: Что такое зомеопатя. За и противь 1омео- 
пати. Гомеонапия какз вопросе лемсеко-общественной медициин. Д-ра 
Г. Дюкова.--8) Заниски врача. В. Вересаева. ©) Газета Врачё. подъ 
рел. Проф. Манассеина. = 10) Главния основы зомеопатти. Пер. подъ 
ред. „бра П. Соловьева. И другіе, которыс оговорены въ текут. 
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Справочникъ гомеопата. 
Д-ра «Т. Сағде. 


(Продолжеше) 1). 


и 


Голова (продолженіе). 

2. Вши на головь.— Иногда почти невозможно избавиться 
отъ нихъ, не прибЪгая, кромъ мъетныхъ мъръ, еще и къ об- 
щемү лБченіһо. Необходимо ежедневно мыть волосы, а затБмтъ 
смачивать ихь растворомъ Сибиднялы 9 изъ одной унціп на 
фунтъ воды. Внутрь Натр. мулат. 6, черезъ 4 часа. 


9. Вруменге головы.— Можеть являться самостоятельнымь 
пораженіемъ или только епмитомомъ какой нибудь другой 
полфзни, напр. при болЪзняхъ сердца, ударЪ (апоплекеи) ип 
пораженіяхъ елуховаго нерва. Съ появленіем» головокруженія 
у лищь имъющихъ раеположене къ этимъ болћЪзнямъ, необ- 
лодимо обращатьея за совътомъ къ врачу: въ другихъ елу- 
чаяхь головокружене хотя п бываетъ мучительно и трево- 
жить больного. не предетавляетъ обязательно опаснаго раз- 
стройетва. Оно чаето етопть въ связи съ желудочными и 
птицеварительнымп нарушеніями. даже когда поелбднія не 
прояваяютея никакими дйетвительными епмптомами. Чтобы 
отличить функиюнальное головокружене отъ того, которое 


1) См. Стр. кэ. 117. 142. 208. 2%. 
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бываеть при пораженш мозга, сердца или другого органа, неоо- 
ходимо обращать вниманіе на наличность другихъ симптомов». 
Простое головокруженіе не сопровождается такой общей ела- 
бостью, которой сопутствуетен головокруженіе ү сердечно 
больного. Головокружене, которое наблюдаетея при легкомъ 
апоплектическомъ приетуиЪ, сопутетвуетея преходящей сла- 
бостыо того илип иного члена или части тђћла. Головокруже- 
ніе, бывающее лослЪ плотнаго обЪда, всегда очень мучитель- 
НЫЙ симптомъ. 

При лъчении необходимо обращать внимане на общее 
состоя е здоровья; необходимо избЪгать позднихъ ужиновт, 
жаркихъ, переполненныхъ комнатъ, возбуждаюцихь вещей п 
табаку. Сл%дуетъ рано ложитьея п рано вставать п дЪлать 
физичеекя унражненя на открытомъ воздух%. 

Изъ лљкаретвь при простомъ головокружени давать 
Гельзем. 8, черезь З часа. При желчноети, наклонности па - 
дать впередь, Буоная 3, 2 часа.—При восхождении на лћет- 
ницу, при емотрБніи вверхъ, Халькар. кар. 6, 8 час. —Бо- 
язнь еходить внизъ, Бораксг 6, 8 чае. — Во время ходьбы, по · 
сгв чтенія, при поворотћ. какъ будто оть желүдка, какъ 
будто езади находитея яма, при улучшеніи на открытом воз- 
дуХЪ, Кали карб. 6, 8 час. —Үегісо а ѕёотасһо Іаеѕо (го: 
ловокруженіе велЪдетвіе желудочнаго пораженія), запорь. у 
сухощавыхь лиць, Нуксь вом. 3, чрезь 3 часа. ПослЪ Нуксь, 
Сульфурь 3, 8 чае.—Головокружене съ чуветвомь, что веь 
вертитея: сопровождающее морекую болъзнь, ЛАокулл. 8, 2 
часа.—Головокруженіе отъ прилива крови, при поворачиваніи 
въ кровати или при ветавани изь лежачаго положения, 
Белла. 3, 2 часа.—Головокружене во время лежанія, Лон 
ум» 3, 2 часа.—Головокружеше во время лежашя, у болЪз- 
ненныхъ лицъ, запоръ, Натр. мур. 6, 4 чаеа. При сердеч- 
ныхь болфзняхь, соотвътетвующее л5чене,—См. Сердце. Если 
головокружене сопровождается глухотою и шумами въ ушахь, 
ем. Меньерова болЪзнь. 





4. Приливы нъ головьъ.—Беше артерй на шеЪ и виекахь: 
чуветво полноты въ головЪ, головокружене. Кели такое соето- 
яше держитея упорно, то оно можеть завиебть оть расши- 
решя головныхь кровеноеныхъ сосудовь велЪдетв!е пораже- 
нія сосудодвигательныхь нервовъ и производитъ впечатлЬнае, 
пакь будто вея кровь въ тьхБ прилила кь головЪ и лицу. 
Причиной можетъ быть возбужденіе, солнечный жаръ, вотрл- 
сене, волненія пли ненормальный образь жизни. 
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Общее лъчене сводится къ устранению всякихъь изли- 
шествъ, особенно алкогольныхь и кофе; непродолжительные 
холодные ножныя ванны; обильное примфнене холодной воды 
наружно и внутрь. 5 


.Тљкарства: Аконить, при сильной пульсащи кровенос- 
ныхъ еосудовъ, съ чувствомъ, какъ будто голова надъ глазами 
рагрываетея; ухудшеніе при нагибанійпи и кашляніи; голово- 
круженіе, особенно при наклоненін или ходьбф въ солнечную 
жару; потемнЪніе зрЪнія, обморочноеть; при прорЪзываніи 
зубовь у дБтей; у дБвочекь при созрЬваніи, или простуд 
во время менструащши.—Гаяоноинь, внезапное появлене, чув- 
ство какъ будто мозгь растягиваетея, біеніе въ головЪ п въ 
шев при каждомъ шагъ.— Нуке вом., больной раздражитель- 
ный пли вепыльчивый; любители спиртныхь напитковъ; по- 
©4Ъ приступа гяЪва. — Бедладонна, сильныя дергаюция, жгущя. 
стрляюния боли на одной сторонЪ головы, или жестокое 
давленіе во лбу при всякомъ шагъ или движенш, усилене 
отъ шума п свЪта.— Коффеп, отъ чрезмърной радости, или 
сильнаго возбуждешя.—Ояпгумь, послЪ иепуга. — Хамомилла, 
поелЪ огорченй.—Изнанцая, при подавленномъ горЪ.— Арника, 
посл удара или паден1я на голову. — Хима, когда причиной 
была сильная слабость.— Дулькамара, когда припадокъ яв- 
ляетея при каждой простудъ.— Русь, послЪ натуги.--- Сульфур, 
при чаестыхъь возвратахъ. 

_ТЬкаретва даютея три или чегыре раза въ день, а во 
время приступа и чаще. 


5. Шумы в5 головь.— Часто они являются симтомомь 
многихь болЪзней. Они бываютъ у малокровныхь, при ела- 
бомъ сердцЪ, при ушныхъ заболъваніяхъ, и зачастую являются 
пораженіемъ чисто нервным» безъ всякой опредБленной при- 
чины. Часто сопровождаютен головокруженіемъ. 


При лъчени требуетед устранене причины и всегда 
обращать внимаше на укр5пленме общаго состоявшя. Изъ 41 
каретвъ, въ хроническихь случаяхъ, Аали 100. 30, одинъ 
премъ и выжидать его дБйствін. —Жужжаше, ревъ, звону. 
шипъніе, Хинин? сульф. З х, по два грана, 8 чае. – Жуязка- 
не, свисть, шилЪне, изие, Дентал. 3, 4 часа. -- Ревъ съ 
головокруженемъь и притупленемъ елуха, Сялиния. натр. 
3 Х. 1 часа.—Звонъ, шумъ еъ глухотой, какъ будто зало- 
жило уши, Аарбон. сулыр. З, 4% часа. —Ревъ, гремъніе, глу - 
хота, при чем» елухь улучшаетея при шумъ, /рефннх 6, 
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4 часа.— Когда причиной свфяий катаръ Евстамевой трубы -— 
1) Гидрастись З, 4 часа; 2) Меркур. сол. 6, 4 часа. 


Голодъ, ем. Аппетитъ. 


Голосъ. 

Потеря или ослаблене золоса. Отъ чрезмЪрнаго напри- 
женя, Арника 8, 2 часа. Просто отъ катара, Кавстик, 
3, 2 часа. — Иестерическаго характера, Инанзя: мфетно галь- 
ванизація. — Потеря голоса въ менетруальные періоды, Гельзем. 
З. 2 часа. — Потеря голоса велкій разь когда больной под- 
вергалея жар, Аюним. круд. З, З часа. —Параличъ голосо- 
выхъ мускуловъ, Анид. оксалик. 3, 4 часа. — При общей ела- 
поети. петощениг, /00. З >. 4 часа. —Гортанная чахотка, 
ем. Гортпане хронич. воспаденте. 


Горло. Глотка. 

См. также Афты, Жаба, Скарлатина, Сифилисъ, Минда- 
лики, Дыхательное горло, Язычекъ. 

[Горломъ. глоткой, рБагупх, называетел задняя часть 
рта. представляющая воронкообразЗную полость, которая отгь 
рта отдБаяетея такъ называемымь зЪвомъ, образуемымь 
сверху мягкимь небомъ п язычкомъ, еъ боковь небными 
лужками еъ миндалинами между ними, енизу корнемъ языка. 
Вверху въ глотку открываются заднія носовыя отверетіи и 
Кветамевы трубы, внизу она сообщаетея сеъ гортаныо и пе- 
реходить вь пищеводъ]. 

1. Сконлеве слизи вь зорлль. — Усиленное отдБленіе слизи 
и отхаркиване; выдфлене ея изъ заднихъ носовыхъ отвер- 
ей; саднфие и боль, Гидраст. З, 4 часа.— Постоянное от- 
харкиване п ощущеніе комка въ глоткъ; вязкая слизь, „Чию- 
мина 6, 4 часа. Густая, вязкая елизь въ горлЪ, заетавляю- 
шая отхаркиватьея, утрами, ренә. нтр. 6, 4 часа. —По- 
етоянное отхаркиваше изъ горла, елизь ефран п соленая, 
кпелая. Фдканя пли горькая, Фос. 3, 4 часа. — Проглатываніе 
крови, накоплене елизи при пробуждении утромъ. Сульфур» 
.. 4 часа. Выплевыване ифниетой слюны съ жилками крови, 
Гантар. 8. 1 часа.—_Кровяниетая слизь, желтая. гноевидная, 
зернами, „(икотод. 6, 4 часа.—Гуетая елизь, которая посто- 
инно накопляетея, Матр. кр. 6, 4 часа. —Отхаркиваніе 
елип еъ еухоетыо въ гор... „ягез. 6, 4 часа. 


2. Огни воспаление нле острый катарь слизнаной 
ни нки торле. —Мростое воспаленіе, отъ простуды, еъ лихо- 
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радкой, Акон. 3, 1 часъ.—Сухоеть и жжене, припухлость 
ярко-краснаго цвфта, чувство стягиванія, трудное глотаніе; 
лицо красное и горячее, рожистый видъ воепаленнаго горла, 
Баллад. 3, 1 часъ.—_Синеватая, темно-багровая окраска, 
Суюпосјай. сапай. 3, 1 часъ.—Подъоетрое воспаленіе, блЪд- 
ная пли епневато-красная опухоль, Меркур. вив. 6, 2 часа, — 
Темная окраска, пораженіе гортани, Ная 6, 1 чаеъ.—Боль- 
шой отекъ слизистой оболочки въ горлБ какъ будто укуепла 
пчела, глотать больно и трудно, невозможность глотать хотя 
бы по каплЪ, Апись 3 Ж, 1 чаеъ.—СаднЪше, трудное глота- 
не, 100. 3 Ж, 2 часа.—Постоянное отдБлене слизи въ горлЪ, 
трудное ея выхаркиване, позывалощее на рвоту; слизь попа- 
даеть въ горло и изъ заднихъ носовыхъ отверетій; болЪзнен- 
ноеть съ затрудненіемъ при глотанш и частыя пүетыя гло- 
танія; бояь при глотаніи елюны, Л/еркур. 109. (Нах.) 6, 
2 часа. —Глгучая слизь въ горлъ, чувство какъ будто воло- 
сокъ въ горлБ, Дали бихром. 3 Ж, 2 часа. —Олизпетая обо- 
лочка темно-краеная, опухшая, епльная боль п трудное гло- 
таніе: пустулки (Негрез глотки); опуханіе и чувствительность 
железь снаружи у угла челюсти, Фитолакка 3, 1 часъ.— 
Мъетно Фиютолакка © (20 капель на стакань воды) какъ 
полосканье, черезъ два часа. — Гангренозныя или фагэдениче- 
семя язвы горла, Меркур. ціанат. 6, 1 часъ; мћетно поло- 
скапье Фитолаккой каждый чаеъ. 

Нипжепопменованыя при хроническомъ катар горла сред- 
ства одинаково примфнимы и при остромъ, есяп имћютея ео- 
отвътетвующія показанія, 





3. Хроническое воспаденіе зорла или хронический ка- 
тар слизистой оболочки зорле, фолликулярное илн зерни- 
«тое воспаденіе (катаррь проповњдников»).—СаднЪніе, болЪзнен - 
ность и припухане; выдБлене слизи изъ заднихъ носовых 
отверетій; поражене Евстахлевыхъ трубъ; зернистость селизи- 
етой оболочки, Гнидрастись 3, 4 часа.—Хроническая разрых- 
ленноеть оболочки, общая слабость; въ особенноети, если 
пмЂетен хроническое увеличене миндаликовъ, Аальк. фос. 
З. по 2 грана, 4 часа.—_Жгучая боль, темно-кравная припух- 
лость, изъязвлене, трудное п болЪзненное глотаніе даже 
жидкостей; спазмъ глотки при поныткахь глотать; опухане 
железь, „Меркур. корроз. 3. 4 часа.—Сашзиетая оболочка су- 
хан. блеетищая и краенал, кашель. АДаюмнна 5. 4 часа. — 
Хроническій катаръ; обыкновенныя хронич. язвы; сифили- 
тичеекое воспаленте, вязкая слизь. чуветво волоеа въ горлі, 
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Кали бихром. З х. по два грана, 4 часа.---Сухость, жженіе, 
чүветво етлгиванія, трудное глотаніе, жгучая жажда, Арсен. 
3, 4 часа. — Щекотаніе, глухой, хриплый голосъ, Бром, З ><, 
4 часа. —Саднящая боль при глотанш, по большей части при 
пустомъ глотаніи, Барита карб. 6, 4 часа. —Боль въ верх- 
нихь чаетяхь зфва между глотаніями, какъ будто части были 
изъязвлены и спазматически сжимаемы, какъь при отрыжк%; 
язкен!е съ стягиваніемъ; спазматическое стягиване глотки; 
трудное глотане, Капсик. 3, А часа.—Нервная боль; острая 
боль при глотаніи; чуветво комка въ горлЪ, Измашя З, 
2 часа.—Нервная боль, несоотвЪтетвующаял степени воспа- 
лен1я; хроническое раздражение горла, постоянная неловкость, 
застреваніе, отхаркиваніе п откашливаніе; сухость, мЪетами 
пли общая, при пробужденіи; чуветво комка изи комьһевъ за- 
купоривающихт, ‘глотку, пустое проглатываніе; боль или за- 
трудненіе при, пустомъ проглатываниг а не при проглатыва- 
ніп пищи, ./ятез. 6, 1 часъ.—Горло проповфдниковъ отъ 
чрезмърныхъ наприженій голоса, Арника 3, 4 часа—Зерви- 
стое горло, особенно у лицъ еъ наклонностыо къ гэморрою, 
слизистая оболочка темно-краснал, Эекул. 1, 4 часа, —Хро- 
ническая зернистость горла, Фитолак. 1 Ж — 3, 4 часа. 
Изъ общихь мЪръ, въ острыхъ случаяхъ хорошо согрћ- 
вающій компресеъ на шею (компресеъ вдвое или втрое сло- 
женный смачиваетея въ холодной водЪ, выжимаетея и кла- 
детел вокругъ шеп, а сверху закутываетея фланелью). Лежать 
нь постели. При хроническомљъ етраданін не стричь бороды. 
Кому приходитея говорить, избЪгать перенапряженія горла. 
Каждое утро обмывать шею холодною водою и не особенно 
се кутать. Наилучшее полоскан!е молоко. Хорошо также вды- 
ханіе паровъ кипящаго молока, пли молока, въ которомъ 
кипятилиеь винныя ягоды. +)то молоко можно также и плть. 


4. Язвы въ юрлъь.-—Проетыя. Аали бигром. 3 <. по 
2 грана, 4 часа; мъетно Фимолакка © (20 капель на стаканъ 
ноды), полоскать трпи раза въ день. —Сифилитическія. ем. 


Сифилис. 
Клиническія зам%тки. 
Пауковые яды и ихъ клиническое примфнеше. Д-ра Сох- 


регохане, проф. 1ъкаретвовъдЂня въ гомеолатическомь пнети- 
тутЪ въ г. Чикаго (Поп. Мога, 1898 г., 182). 
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Яды пауковъ не обладмотъ особенно широкой сферой 
дъйетвя пли терапевтическаго примЪненія, если сравнивать ихъ 
вь этомъ отношеніи еъ змъиными ядами илн пчелинымЬ ядом. 
Но тъмъ не менће, они покрываютъ тяжелыя п очень важныя 
болЪзненныя состоянія, дли которыхъ ихъ елБдуеть назначать 
чаще, чфмь это имбеть мфето въ дБйетвительносети здеь. 
Средетва эти будуть дћйствовать прекрасно, если будуть со- 
вершенно удовлетворять соотв5тетвующимт показашямь. Вь 
 общемь можно сказать, говорить С., что лды пауковъ, по 
дъйствпо своему на кровь, еходны со всфми животными ядами. 
Весъ они характеризуются быстрымъ и разрушительным дЪй- 
етвіемъ на кровь, дфлая ее темной и жидкой. Для вофхь ихъ 
характерно быстрое воспалительное опухане по ходу лимфа- 
тическихъ сосудовъ, похолодћніе, тоска п едва ощутимый 
пульсъ. Однако не въ этомъ отличительная черта яда пауковъ. 
ПоелЪдняя выражается въ вминш яда на нервную епстему, 
особенно на двигательные нервы, которые онъ поражаеть съ 
замВчательною силою. ВеЪ пауковые яды возбуждалоть еимп- 
томы очень напоминающие Хорею и этимъ объяеняетел частое 
ихь назначеніе при данной болъзни. Изъ числа ихь С. обра- 
щаетт вниман!е на четыре напболЪе важныхъ средства. 

Во 1-хь Мудще Фаяаога. Мигале. Это большой черный 
паукъ на КубЪ. На основаніи полученныхъ симптомовъ онъ 
оказалея превосходнымь средствомъ при Хоре»ь нервнаго про- 
пехожденія, не завнеящей оть какихь нибудь органических 
измЂненій. Показующие для чего епмптомы поетоянное нерв- 
ное подергиване въ вБкахъ, безпокойство п постоянное дви- 
жене въ рукахъ; больной не можеть заснуть велБдетве по- 
дергиван!й въ членахъ; смБшные ены; подергиванія въ му- 
скүлахъ лица; языкъ высовывать трудно велЪдетвіе подеёерги- 
ваній его; судорожныя движешя живота; нетвердан походка; 
члены движутея, когда больной сидитъ, и волочатея при ходьбЪ; 
не можеть поднести руки къ лицу. потому что ихь внезапно 
отдергиваеть назадъ; отвращене къ пищф по причинЪ нерв- 
ности; тошнота еъ затуманенемь зрЪн!и; слабость; сердце- 
біеніе; чувство стягиваня въ горлЪ; головныя боли по утрам; 
хуже въ глазахъ и въ вискахъ; повторные нервные ознобы 
еъ поелБдующей лихорадкой и дрожамемь во всемт тьлъ; 
чрезвычайная жажда: приливь къ лацу, скорый пульеъ. еу- 
хой и бурый языкъ; уныніе п боязнь емерти. 

РазумЪетея. не сл$дуетл, думать, что веб эти епмптомы 
должны быть найдены въ каждомъ слүчаћ, гдъ это ередетво 
окажетея полезнымъ. Для выбора средетва достаточно, еели 
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Хорея будеть нервнаго происхождения, безь веякаго органиче- 
скаго страдаши, если будуть еильныя и поетоянныя нервных 
дрожаня, безпокойство и т. п. Существоване же другиль 
симптомовъ будетъ только еще болфе говорить въ пользу 
этого ередетва. И 

Другой изь пауковыхь ядовь— Агапеа Пищета, Аранеа. 
Это паукъ-крестовикъ. Грауфогль считаеть его типичным, 
для того соетолная. которое онъ называлъ «гидрогеноидной кон- 
ституціей», водороднымъ сложеніемт когда въорганизмЪ имфетея 
избытокь воды и больной не вь состоянии переносить влаж - 
поети или сырости. Ухудшене во время тумана, вь сырыхт, 
мБетахь наи въ сырую погоду—очень характериетичееый 
епмитомъ. Такія состоянін въ высшей степени благопріят- 
етвуоть малярійному отравление; въ каждый туманный день. 
пли во влажной мБетноети легко явллетен ознобъ, походий на 
малнрійный. Больной чуветвуетъ простуду до самихь костей. 
бывають боли въ воетяхь еверлящаго. крутаящаго характера. 
но оезь лихорадки. Симитомы возвращаютея точно въ одинъ 
п тоть же чаеь, напоминая Цедронъ. Аранеа. оказалась осо- 
бешпо полезной при неремежеющилея лигорадкоть, которыя 
прегращаютея хининомъ. Она особенно полезна при существо- 
ваши 1морроя или ири увеличение селезенки. Это неоцфни- 
мое ередетво не только при малярит, но и при невралии и мно- 
гихь другихь состояшяхь, которыя характеризуются ухудшо- 
шемь оть сыроети пан въ еырую, мокрую погоду. 

Третій наукь Таган Ча. 'Тарантула. Общее дБйствіо 
оть укуса этого паука зачаетую трудно отличить отъ укусовь 
нБкоторыхь змЪй. Онь соединяеть въ себ дъйетне крови- 
ного и нервнаго яда. Общая ефера его полезности, по моему 
мнЪние, при лбченит ненерюн. По еловамь Фаррингтона. о 
Тарантуть можеть идти рвчь только въ тЪхь случапхъ, гдЪ 
имютея еимитомы обманывашя: больная вебми способами 
пробуеть обманывать окружающихъ, притворяется, что она 
очень больна... Но ередетво также показано. особенно при 
нетериг, когда имыотея органичеемя  измфнеши въ маткЪ и 
ничникахь. Матка можеть быть увеличена и наклона къ 
фибрознымь нароетамь. Идь 'Тарантулы петь жжеше п 
опухоль железъ, а также иметь соотнотеніе къ тейной клЪт- 
чаткь.  оезотноептельно къ тому. ТАБ было мБето укуса. 
Немедленно являетея сильная опухоль темно-краенаго или 
пуриуроваго цвъта, грозящая повидимому остановкой крово- 
обращении. ип при этомь ноеовое кровотечеме темными егу - 
егнами. оолегчакнцее обыкновенно заетой. Симптомы мозге 
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вой конгестш обнаруживаютея біенемъ шейныхь ссеүдовь 
( Каротидъ), прп этомъ лицо блђдное. земляное; глотка опухла 
и багрова, глотаніе въ большей или меньшей степени затруд- 
нено. При паралитическихъ состоиніяхъ епмптомы этого рода 
могуть указывать скорфе на Ляхезиеъ, чфмь на 'Тарантулу. 
если при этомъ нЬтъ характерныхъ нервныхъ янленій этого 
средства. 

Больной нервничаетл, и томится, часто требуеть пере- 
мБнить положене; онъ долженъ постоянно еъ чБмъ нибудь 
возиться или ходить, —что по Немпоу является характери- 
етпческимъ признакомь этого средства. 

Наконецъ, четвертое средство— Тйег@юн, Теридіонь. Онт, 
заслуживаеть упоминании потому, что часто бываеть полезен» 
при лЪчениг нервныхъ болфзней, особенно истери п полу- 
петеричеекихь состояшй. Головной мозгь возбужденъ, боль- 
ная болтлива и склонна къ веселому наетроенио; первнаи 
слабость, дрожаня членовь, переугомлеше причиняеть обмо- 
рочноеть. Тупая, давящая головная боль, въ головЪ пногда 
чунетвуетея сильная спутанность; бтеніе под» лъвымъ глазомъ; 
тошнота ухудшающаяся при ветаванц или отъ того, что 
кто нибудь ходитъ. Велкій звукь разетраиваеть весь орга- 
низмъ, особенно зубы; чувствптельноеть къ евБту; голово- 
кружеше и тошнота ухудшающаяея при закрыванш  глазь; 
при быетрой Ъздь или при движении корабля. Головная боль 
вь ибкогорыхъ отношешяхъ напоминаетъ Белладонну, Санг- 
винамю и Спигелио, но только Теридюнъ имфеть крайнюю 
нервную слабость и дрожане. 'Геридіонъ похожъ на Моехусъ, 
который, говорять. - оказываетея дЪйетвительнымт» антидо- 
томъ (противоядіемъ). 

'Геридіонъ еһ успћхомъ үпотреблялен также при лЬченіи 
подъ-острыхъ катаральныхь состонній съ густымь, желтым 
п вошочимъ отдБленіемљ. Әти лвленія не особенно хорошо 
выражены въ патогенез средства, но они неоднократно быш 
удостов$рены клинчиески. 'Теридюнъ вмяетъ также на глу- 
бокосидящія дискразғн: имЂемъ даже заявленія, что Терпдонъ 
способенъ останавливать п даже излЪфчиваеть екоротечную 
чалотку (рћћ1ѕ15 Йога) въ ен началт. 


Относительно Лранеа — Ворег; (вь Мот. Атег. јопгп.. 
ТВЯЯ г., и. подтверждаеть дфйегве ея при малярейны.гь но 
раженияль при наличности показан, данныхь ОтапуосГемъ, 
а именно епльнаго чуветва холода и ухудшение оть евтроети. 
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Къ этому онъ отъ себи добавлнетъ точную перлодичность 
возврата симптомовъ, особенно нервныхљъ. 

Кегѕһа\у относительно паутины Агапеае говорить, что 
это средство оказывало ему превосходную услугу въ заста- 
рБлыхъ елучаяхь Аетмы, гдЪ другія ередетва не принесли 
ни малъйшей пользы. Бронтитическе кашли тоже уступали 
бъ поразительной быстротою. Онъ находилъ его также очень 
полезнымь при упорной безсонниць, при чемъ больной за- 
сыпаегь очень скоро легкимъ естественнымь еномъ, поел 
котораго встаетъь бодрымъ и освъженнымъ. Если случаи под- 
ходяищіе, то ередетво, по словамъ К., дБйетвуегь быстро 
(Нот. \ог!4., 1898 г., 363). 

Воупюи совБтуетъ незабывать. Аранед при хровотече- 
ниягь поел огнестрњльнылъ раненійї. Неітоіћ называетъ здъсь 
Аранею «королемь средствъ», останавливающимъ сильное 
просачиване крови пзь ранъ или отверстій тђла, не уступа- 
юицее велкимъ попыткамъ его прекратить. (А тегіс. Нот., 
1394 г., 69). , 

Д-ръ Шрайберъ, земскій врачъ Одесекаго уЪфзда, набаю- 
даль 15 елучаевъ заболћваніл отъ укуса љтарантула («чер- 
наго паука»). Болфзнь очень походила на «сильный мы- 
шечный ревматизмә всего тБла: ломота во всемъ 1ъл1%Ъ, боль 
подъ ложечкой, чувство сердечной тоски и гаетрическія явле- 
пія (поноеъ)». Ве больные на другой день были здоровы. 
(Врачъ, 1876 г., 986), 


Агпіса топќапа, Арника. Д-ра Маһопу разбирает бо- 
Бе мелкую епмптоматологио Арники., Онъ отмЪчаеть: ппо- 
хөндрическую тоску; чрезм®рную нервную чувствительность; 
жар» въ головћ, при чемъ остальное тђло холодное или по 
крайней мъръ не теплое, сухой жаръ въ лицЪ къ вечеру, 
безь жажды. при томъ ноеь совершенно холодный; боль въ 
хрящ лЪваго уха, какъ будто оно было разбито или ушиб- 
лено; боль въ лосу какъ при ушибъ; жгуүчій жаръ въ губахъ, 
тошнота, отрыжки тухлыми яйцами, пустая отрыжка; чувство 
переполненя желудка; колотьл подъ ложиыми ребрами нъ 
лъвомъ боку, мБшающее дыханио; оетрыя боли въ животь, 
переходяпая отъ одного бока въ другой; частый етумь, скуд- 
ный и изъ одной слизи. Сухой, короткій рћакій кашель, 
пакь оы велъдетвіе щекотан трахеи. каждое утро при вета- 
ани; кашель по ночамъ во время сепа; боля какъ прп вы- 
вив сустава въ груди и понениив: креетець болить кать 
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побптый; боль отъ правой лопатки къ поненицъ, какъ поел 
епльнаго ушпба пли паденія; острыя кологья снаружи внутрь; 
въ подмышкъ саднящее чувство ниже плеча; боль въ ки- 
сти какъ отъ вывиха. Тяжесть во веЪхъ членахъ, паралити- 
ческая боль во веБхъ суставахь при движенш, какъ при 
ушибЪ. Сотрясенте во веЪхъ членахъ, непраятное чуветво какъ бы 
щекотан!я или тупая боль въ ушибленной части. (Нот. Мог, 
1894 г., 316). 

Примфнене въ гомеопатической медицинь Арники 
при ранахъ, ушибахъ и кровоизліянінхъ аллопатическое 
«Руководетво фармакологи и терапін» Проф. Огазеве объ- 
певяетъ «робостью ума» гомеопатовъ, «боящихея прим%ненія 
героическихъ ередствъ» (стр. 49).... Однако самъ же предста- 
витель храбро-геройской аллопатической школы, до сихъ поръ 
не могущей ръшить, чего больше— вреда или пояьзы—при- 
носятъ аллопатическіе антисептики при лЪченіи, залвляетъ, что 
Арника содержить въ себЪ «энергически дЪйствуюция веще- 
«тва», цълый рядъ киелотъ и эфирныхъ маселъ, содержащихъ 
въ себъ гидрохинонъ, тимолъ п т. п. вещества «противо- 
дъйетвующіл гаіенио», почему и должно «признать арнику 
за раціональное противогнилостное средство старой безсозна- 
тельной эмпирической народной медицины и учениковъ поелЪд- 
ней»... (Югаѕеһе, стр. 49). Однимъ словомъ, оказывается, что 
употребленіе Арники гомеопатами объясняется не одной 
только «робостыо» ихъ умовъ. 

По еловамъ проф. Левина, Арника можетъ вызывать на 
кожЪ жженіе и зүдъ, красноту и припухлость особенно на 
лицв, послБдняя настолько сильная, что нельзя открыть глазъ; 
дале разетройство глотаніл и опухоль зЪва.... При этомъ 
можетъ быть лихорадочное состонніе.... На отечной эритема- 
тозной кожъ могутъ быть пузырьки, содержащіе гной, п даже 
рзко выраженные пузыри.... Вообще сыпь можетъ походить 
на простую экзему.... При внутреннемъ употребленш (напр. на- 
стоя изъ 8—16 гран. на 4 унщи) могутъ быть: жженше и цара- 
панье во рту, затрудненіе глотаніл, явлен1я гастрическіх, моча 
еъ желтушной окраской. Давящал головная боль, головокру- 
жене, угнетениое состояне, безсонница; сильное сердцеблене, 
чуветво холода во всемт тЪлЪ. безпокойство. Наконецъ отъ 
большихъ дозъ можетъ быть коллипеъ съ нитевиднымт пуль- 
еомъ. Были сообщеня о появлении столбняка. (евинә, Побоч- 
пое дЪЙств. лЪкарствь, 4127—42). 

'Такпмъ образомъ, Арника обладает ь довольно рзкимъ 
в.1яніемъ на нервную п сосудпетую спетемы организма, чтобы 
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можно было найти обълененіе для үстановившагоси примт.- 
ненія ея въ гомеопатической практик при страданіїхъ тра- 
вматическаго характера, адинамически-вялыхь и септичес- 
цихъ лихорадкахъ, разетройствахъь нервныхь и желудочно- 
хишечнаго канала... Не лишнимъ будегь отмЬтить также 
заявлене \\езпега, подтверждающее гомеопатичноеть Арники 
при бользняхь зорла. Онъ говорить, что при остромъ воепа- 
лени миндалинъ, гд опухоль распространяетя также п на 
мягкое небо еъ язычкомъ, Арника обрываеть воспаленіе. 
Атеге. те Моп у, 1898. Сент.) 


Критика и библіографія: 


«Объ основиомъ принципь лЬкарственной терапіи. Д-ра 
мед. А. П. Зеленкова. СПБ. 1900». 


Авторь етараетея доказать раціональноеть гомеопати- 
чеекаго метода между прочимь и апрюрнымъ путемъ. Дока- 
зательегво свое д-ръ 3. основывает на томь предположении, 
что «болбзненные епмптомы не ипредетавляютъ собою врагов», 
противъ которыхь врачь оолзанъ бороться» (етр. 5), а яв- 
ияютея единственно выраженемъь үіѕ тейсайчеіѕ пабагае, 
выраяешемь реакцш (= противодфйетня) организма на ка- 
кое нпоудь оолЪзнетворпое начало; говоря словами автора. 
епмптомы—-это «цБлесообразныя реактивныя явленін». 

Взгладь этоть на сущноеть болфзненныхь симптомовь. 
но словамъ автора, исходить оть проф. В. В. Подвысоцкаго; 
однако, несмотря на евое пропехожденіе, взглядъ этотъ, какь 
сейчась увидимъ, не совебмъ согласенъ съ петиной. Ќакъ из- 
въетно, веъ симптомы, ветрфчаемые у больныхъ, завиеять 
огъ какихь нибудь патолого-анатомическихь измфненй; даже 
такъ называемыл функціональныя болфзни въ настоящее 
время ставять въ зависимость отъ какихъ нибудь анатомич 
памЂненій, которыхъ только отыскать мы еще пока не 
нь состоянт. 

Већ патолого-анатомическія пзмћненія можно раздЪлить 
на двъ оольния группы: 

1) на такія. которыя предетавлнють собою прямой ре- 
зулһтатъ  дъйетыя на организмь  ОолЂзнетворнаго начала: 
эти патолого-анат. пзмћненія естественно будуть носить харак- 
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терь оелабленін жизнедфятельности тканей, характерь разру- 
шенія (въ вид напр. перерожденя, гангрены и пр), ибо 
веБ болБзнетворные дБятели дћйствують  разрушаюйимь 
образомъ на, ткани; 


2) на такія, которыя ноеятъ характерь прямо противо» 
положный характеру первыхъ, т. е. характер не разруше- 
шя, не ослабленной жизнедъятельноети, а наобороть, —харак- 
теръ усиленной жизнедЪятельности, выражающейен ил, уеи- 
ленной пролиферашн клЪтокъ; эти патол.-анат. намфиенн 
нваяютея противодЪйствіем'ь организма, реакцией его па 
разрушительное дъйствіе болћзнетворнаго дфятеля. 


На симптомы, завиелиие отъ патол, -алат,  измтнешй 
2-Й группы. пожалуй, 1) можно емотрћть еъ точки арии 
Д-ра 3., тогда какъ веБ симптомы, обусловленные неро 
группою патол.-анат. измфнешй [къ чиелу которыхь отпосятен 
веБ виды параличей пи парезовъ, већ виды кровотеченій, вее- 
нозможные еимптомы, завиеянице оть общей слабости орга - 
низма напр. отъ малокрошя и елабоети отдЪльныхь органовь 
(напр. запоры), поносы, завиеяние огь пареза паи паралича 
и. зр[апевтие и проч. и проч.], никоим образомь не могуть 
быть разематриваемы какъ явлешя противодьйстиян организми 
полъзнетворному дфятелю.—Механизмь дЪйстыя гомеонати- 
ческихь лЪфкаретвъ д-ромь 3. очень просто выводитея ия 
вышеприведеннаго взгляда на значеніе симитомовь. «Коль 
екөро», говорить д-рь 3. (стр. 20) «мы емотримь на болЬа- 
кенные симптомы, какъ на црлесообразныя реабтивныя явле- 
ны. то средство. вызывающее вь большихь иремахь \ 
идороваго наиподобнфйиия имъ ивлешя, нь малыхь премахь 
пудеть производить ничтожные толки по лому-ие ваправ- 
лено. какь 15 тедіса'тіх паіпгае, и жь хроничееииаь забо 
‚авяхь (при нфеоторой вялоети» полгонять ее. въ острых: 
еь успфхомь поллерживать ея энергии». Ихжь этого очевидно. 
что. по мні,ні д-ра 3.. полобнолйелвуюнии ерелетва подлер- 
ивВавють ИЪЛИТЬЛЬНУЮ гиду приролы, пенни я ГИ И Не 
начитезьне р ббисикнные ТОМОМ. 


: т ТЕ, Ри, Не НВ ел ва АА ми! 

ШОНА Теса ор МАНЯ Г Не, ТЕ, МЕ ИЕ Иня ОИ, 
ее. Не г мнт: РА . ре а ио а твое а а. Е у „Жил 

Же 27 ея 25.7 р 12 202 
яке а а 64 5 р У Е 


402 КРИТИКА И БИБЛІЮГРАФІЯ. 


Съ такпмъ объясненіемъ механизма дБйствін гомеопа- 
тическихъ лћкаретвъ певозможно согласиться по слБдующимт, 
причинам: 

1) Положимъ, у наеъ больной съ такимъ симптомом, 
котораго никоим'ъ образомъ нельзя считать явленіемъ реакции 
организма, выраженіемъ цћлительной силы природы, а кото- 
рый представляетъ собою результатъ дЪйетвін болЪзнетвор- 
наго дБятеля, напр. больной сь кровотеченіемъ. Еели-бы. 
давъ такому больному подобнодЪйствующее средство, мы (как ь 
говорить Д-ръ 3.) дъйствительно усилили кровотеченіе, то 
этимъ мы усилили-бы не реакцію организма, не уішю таейісаќѓгі- 
сет па!(игае, а дЪйствіе болЪзнетворнаго дћятеля; въ таких» 
п подобныхъ этому случаяхъ слЪдовательно, нельзя было-бы 
ожидать выздоровленін больного отъ подобнодъйствующаго 
средства; мезжкду тБмъ каждый врачъ-гомедпать можеть за- 
свидђтельствовать, что такіе больные прекрасно выздоравли- 
ваоть при гомеопатичеескомь лБченін. Итакъ, объяснене 
Д-ра 3. не годится для ТЪхъ случаевь, когда дЪло ндетъ о 
больныхь еъ такими симптомами, которыхъ нельзя ечитать 
явленями реакцш организма. 

2) Теперь положимъ, что у насъь больной съ такими 
епмптомами, которые можно было-бы считать проявлешемь 
у1ѕ те4ісабчіеіѕ пабагае. Положимъ, что все пропсходитъ такъ, 
какъ объяеняетъ д-ръ 3.: мы дали больному подобнодЪйству- 
ющее средство въ надлежащемъ маломъ премЪ, усилили 
еимитомы, а слЪдоват. и упп тейісаігісет паёпгае. Спраши- 
вается теперь, на много-ли мы усилили эту уа шедісаќг. 
пабќагае? ОтвЪтъ на это простой; на етолько, на сколько мы 
усилили болЪзненные симптомы. Чтобы узнать послЪднее, 
приходитея спросить больного, насколько онъ чувствуетъ себи 
хуже; больной отвфчаеть намъ, что онъ не испытываетт, 
ръшптельно никакого усиленін болБзненныхъ симптомов; 
но допустимъ, въ угоду д-ру 3., что больной солгалъ, 
п что симптомы усилились; но, если они и усилились, то. 
конечно, лишь очень незначительно; значить, и 215 тефісаїг. 
паёиғае, если она вообще усилилась, то тоже лишь очень 
незначительно. Можно-ли, если это такъ, ожидать отъ лЪче- 
нія подобнодЪйетвующими быстраю выздоровления? Быетраго 
выздоровления больного поел столь незначительнаго (да н 
то сомнительнаго) усиленя уі тейісаёг. пабпгае можно ожи- 
дать лишь въ тъхъ слүчаяхъ, когда болфзнь сама по сесі. 
уке близка кь концу, подобно тому, какь и тоть тяжелый 
шаръ, катянийея внизь по наклонной плоекоети (съ двия;е- 
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ніемъ котораго д-рь З. на етр. 20 сравниваетъ теченіе бо- 
лЬзни къ выздоровленію), получивъ незначительное ускореніе 
движенія отъ удара мизинцемъ, скоро послЪ этого удара мо- 
жетъ прибыть къ месту назначенія лишь въ томъ случа%, 
если онъ самъ по себ будеть находиться близко оть него 
(оть мъста назначенін). Если, слђБдоват., предположимъ, что 
объяененіе д-ра 3. вБрно, то већ т, наблюдаемые столь 
часто, случаи поразительно быетраго выздоровленія при го- 
меопатическомь лЪченш (поелЪ того, какъ веЪф прочие методы 
лБченія остались безъ результата) придетел объленить тъмъ, 
что, по какой то счастливой случайности, къ врачамъ го- 
меопатамъ обращаютея тогда, когда больному п безъ того 
суждено скоро выздоровћть; послЪднее очевидно весьма не- 
вБроятно. Такъ какъ къ этому весьма невЪроятному выводу 
привело насъ предположене о вфрности объяененія д-ра З, 
то надо полагать, что предположение это невЪрно, т. е. что 
объясненіе д-ра З. не согласно съ истиной даже въ тЪхъ слу- 
чаяхь, когда у больныхь имфютея таке симптомы, которые 
можно было бы считать явленінми реакціи организма, выра- 
женемъ. ифлительной силы природы. 

3) Еслибы дЪло излЪчени гомеопатическими средствами 
обетояло такъ просто, какъ объяеняеть д-ръ 3З., т. е. еелибы 
подобнодЪйетвуюния средства излЪчивали, ‘усиливая болЪз- 
ненные симптомы, а вмЪеть съ этимь и уп ше феайчех 
паѓагае, то оть большаго успленіп этихь симптомовъ, геѕр. 
уі шейісаігісіѕ паёџгае, т. е. отъ большаго пріема лЪкаретве- 
слБдовало бы ожидать большей пользы для больного, боле 
сгораго выздоровленя, чёмъ отъ меньшаго; вЪфдь и шаръ 
вь примЪрВ д-ра 3. (стр. 20) покатитея внизъ и прибудеть 
къ мЪстү назначенія скорЪе, если его будемъ ударнть не слабо 
мизинцемъ, а какъ елБдуетъь всею рукою. Между тЪмъ мы 
знаемъ по опыту, что гомеопатическя лЪкарства лучше всего 
дьйетвуютъ въ небольшихь пріемахъ, что очень легко елу- 
чаетея дать больному слишкомъ большой пріемъ, а тогда не 
только нБть ни малй шей пользы, но, наоборотъ, получается 
очевидный вредъ длн больного. Д-ръ З., правда, говорит, 
(на стр. 20), что усилеше болЪзненныхь симптомовъ «не при- 
несло бы вреда больному» (съ своей точки зрБнія онъ соо- 
ственно долженъ былъ бы доказывать, что успленіе болЪ:- 
ненныхъ епмптомовъ, хотя бы п очень энергичное, принесет, 
больному 10.153у), но повфрить этому, конечно, трудно: каково, 
напр., будегь усилить кровотечеме у больного. и безъ того 
уке петощеннаго? Д-ръ 3., повидимому. весь вредъ отъ уеп- 
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лешя болъзненныхъ симптомовъ видить въ успленш субъек- 
тпвныхъ непріятныхъ ощущеній; но еслибы только въ этомъ 
заключалея весь вредъ, причиняемый больному слишкомъ ооль- 
шимъ пріемомһ гомеопатическаго лЪкаретва, то я увћрень, 
что всЪ больные просили бы врачей дать имъ возможно боль- 
ппе приемы лФкаретвъ, если только оть этого увеличатся 
шанем на болфе скорое выздоровлеше. По опыту однако мы 
знаемъ, что поел такого усиления болЪзненныхъ симптомовъ, 
когда пройдетъ періодъ ожесточенін, болЪзнь оказывается шт 
ам 410 аще, п выздоровленіе не подвинувшимел впере ‘ь 
ни на 1оту. Все это доказывает неправильность взгляда 
д-ра З. на механизмь дъйстыя гомеопатическихь лЪкарствъ. 

Повидимому, д-ру З. самому не совеъмъ яено его объ- 
ленене механизма дЪйствя гомеопатических ь тБкаретвь. Иначе 
накъ же объяенить ветрфчаюцияея въ его оропиорЪ противо- 
рБчія? Такъ, видя въ болЪзненныхь симптомахь проявлеше 
у1$ ше1еа4г1с1$ пабагае, онъ требуетъ нхъ усиленін, хотя и 
«ничтожными толчками» (стр. 20), но нъеколько строкл, ниже 
на той-же сграницЪ совътуеть давать лЪкарства въ такихь 
«премахъ, въ которыхьъ онип еще могутъ дать помощь, но 
не могуть дать ожееточеня»; но, вБдь «помощь», по его по- 
нитіямъ, и заключаетен въ успленш, ожесточенін болфзнен- 
ныхь еимпитомовъ, гевреебте— уі тейісаётісіѕ пабцгае. Чъмъ 
же объпенить такое противорЂч1е? 

Совершенно непонятно для меня то мЪето, гдЪ д-ръ З. 
старается объяенить повышенную чувствительность больныхъ 
тканей. «Тканевыя молекулы», говорить д-ръ 3. на стр. 22, 
«Вь больномъ еоетояни очевидно (кто-же видьль?) находятея 
и» уснленномь колевани»; п далЂе: «Еели теперь начнеть 
нлінть повая сила, поддерживающая, хотя-бы только наме- 
нами, колебания молекуль въ томъ же направленш, то нор- 
мальное состояніе должно быть доетигнуто скорће». Какой же 
законъ механики можеть подтвердить это? 

Далфе. для меня совершенно непонятно, какъ научно 
образованный врачь и въ добавокь докторъ медицины мо- 
щеть доказывать то, что д-ръ 93. доказываеть на етр. 20, 
именно, что «епуптомы болфзпи составаяютъ единственное 
проявлене этой сущноети» (сущноети болфани). Какую-же 
роль, по мнЪнио д-ра 3., играюгь патолого-анатомичеекія 
измбнены? Не предетав.ипотгь-ли они гораздо боле суще- 


На стр. 19-й д-рь 8. говорить: «что же касаетея тео- 
регичеекой его (гомеопатическаго гБчеонаго закона) подкладки, 
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то она повидимому была перенесена на твердую почву только 
за послЪднее время, такъ что объясненіе его соотвЪтетвуетъ 
новъйшему направленою общей патолопи». Изъ этого елЪ- 
дуеть, что научное объяснене гомеопатическаго метода су- 
кествуеть. Зачбмъ-же, спрашиваетел, д-ръ 3. пытается 
найти еще одно научное объясненіе: вЪдь, изь двухъ «науч- 
ныхъ» объяененій вее равно болће одного признать научным 
нельзя, такь какъ только одно можетъ еоотвћтсетвовать 
иетин$. А можеть быть д-ръ З. именно свое объясненіе счи- 
таеть петинно научнымЪ?.... Въ такомъ елуча%.... да простить 
меня д-ръ 3. за откровенность: по моему, его апр!орное до- 
казательетво рацюнальности гомеопатическаго метода не въ 
состоянии убЪднть ни одного мыелящаго врача. 


Теоретичеекп убЪжденный врачъ-гомеопатъь 


И. А. Мела. 


Отвфтъ на эту критику. 
„Д-ра мед. А. Зеленкова. 


«Своя евопхъ не познаша! » 

Къ этому грустному восклицанію невольно приходишь 
по прочтениг «критики» Г. Меза. Сначала въ ней чувствуетея 
какой-то фальшивый тонъ, какая-то злая воля и враждебность. 
Но разобравшись въ ней по обетонтельнће, мы убЪдимея, что 
только фальшивый тонъ остаетея, злая воля превращается 
въ напвность, а враждебность въ пустое самомнћніе, любую- 
щееея на себн передъ зеркалом гласности. 

Премы «критика» поразительны еъ самаго начала. 
Подъ громкой вывћекой «критика и библографія» онъ раз- 
бпраетъ не статью мою. а только десятую часть ея (етр. 19 
п 20 п часть 5-й), да п то часть самую несущественную», 
наименье важную, -- содержащую краткія разсужденія о теорш 
дъйетвія гомеопатических» лъкаретвъ. Онъ хочетъ доказать 
несоетоятельность этой теор, а на дълБ доказываетъ только, 
что, еели ввести абсурдъ въ епллогизмъ, то получается ао- 
сурдь п въ выводъ. Вто изъ мопхъ мыеслящихь читателей 
могь еомнфватьея въ томъ, что р6Бчь туть можеть идти 
только о тБхь еимитомахъ. которые служать выражешемь 
реакциг организма, его борьбы еъ болфзнетворнымъ началом». 
симптомахъ. изь еовокупноети которыхъ составляются кар- 
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тины «кболфзней» въ обычномъ смыелЪ этого слова, т. е, 
веБхъ воспаленій, дискразій, заразныхь формъ. Доказывать 
же, что епмптомъ, обусловленный разрушающимъ дЪйствіем 
болЪзнетворной причины, стало быть являющійся примымь 
послтодстетемь какого нибудь внфшняго насилая (повреждешя, 
отравлешя) или-же боиъзни, в. состав, которой онг собственно 
не втодитг, доказывать, что такой симитомъ. не можеть имфть 
значешя самозащиты, —это по меньшей мъръ излишне, также 
какъ и разсужденін объ анатомическихъ памћненіяхь еще 
недоступныхъ нашему изелБдован1о. 

Доказательствомь наивности Г. Меза могугь ‚служить 
многія мБета его «критики». 1) Онъ находить, что ваглядь 
на болЪзненные симптомы какъ на цћлесообразныя реактин- 
ныя явлешя «не совсфмъь согласенъ съ истиной». Вакь будто 
петпва вогда-нибудь кому-нибудь открывалась совсфмь! Какъ 
будто она настолько доетупна Г. Меза, что онъ можеть даже 
отличать «еовебмъ соглаеное» огь не совебмъ согласнаге съ 
ней! Совътую моему критику прочесть етихотвореніе Шиллера 
«Раз уегѕеШееге Виа ла Раіѕ.... 2) Взглядь мой на теорио 
дъйетвія гомеопатпческихъ лъкаретвъ очевидно поражает ь 
моего критика евоею новизною и емфлостыо. Онъ очевидно 
не знаеть, что этотъ ваглядь явллетея господствующим среди 
ппсателей-гомеопатовъ.... Сөвътую Г. Меза между прочим г. 
прочитать «.Текціши о Гомеонатш» Д-ра „Г. №. Бразоля. напп- 
санныя задолго до его «критики». На етр. 209 и 210-й по- 
дробно изложень взглядь очень схожій еъ моимъ. Незнаком- 
етво еъ этими лекціями было бы непроетительно дал «кри- 
тика и ополюграфа». Точно также было оды непроетительно, 
еели-оы Г. Мела ничего не зналь о теоретическомь объяено- 
нш дъйетвія гомеопатическихь лБкарегвъ еъ точки зря 
гоп Ггессћепдаеіговекаго Оа, вкратць пзложешомъ во вве- 
денш къ руководетву гомеопат Д-ра гон (геглагаРа. Ой 
есть ничто иное, какъ одно изь малопавьетныхь проявлений 
жизненной еплы: теорія-же еводитея къ тому. ито гомеопати- 
ческая ередетва поддерживаютгь эту енау въ ея оздоровляю- 
1цнхуь стремлентяхь. Наконецъ, г-ну Мема не могла остатьен 
неиавфетной Ппоне-А вгуетовегая книжка «ОБфетника Гомеопа- 
тической Медицины» со статьей Д-ра Е. Дюкова «Обь инди- 
видуализаци въ лћченш», гдъ на стр. 168. 164 и 161-й из- 
ложены возарЬшя сеовпадаюния еъ моими. 

Ваглядь на болбаненные симптомы, какь на выражеше 
порьбы организма съ какой-нибудь вредоносной причиной 
(т. е. накъ на акты самозаишты организма) являетея нл- 
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дом» нонЪйшей біологи. Поелъ того, какъ онъ инетиктивно 
возникъ вь неүченыхъ головахь үмныхъ знахарей онъ уже 
усп®лъ «найти себъ приотъ» въ (а не «пеходитъ отъ», невърио 
еписываетъ мой критикъ) учебникъ В. В. Подвысоцкаго. 
Моему «критику» совершенно лено, какія симитомы могутъ 
быть разематриваемы какъ признаки реактивной борьбы и 
каке не могутъ. Онъ перечнеляетть веф симптомы абеолютно 
вредные, какъ по пальцамъ. ТЪмъ не менће я беру на себя 
емфлость утверждать (хотя мы и навфрное никогда не при- 
демъ къ полной «истинћъ»), что число полезныхъ епимптомовъ 
постепенно, съ раеширеніемъ наших знаній, обогащаетея на 
ечетъ вредныхъ. Кому напр. неизвестны полезныя етороны 
геморропдальнылъ кровотеченій, случаи быстраго заживленя 
круглой язвы желудка посл обильной геморраги!? А развЪ 
параличь, поражаюний ори мозговомъ ударъ больного п при- 
гвождаюций его къ мЪету съ низко опущенной головой, не 
спасаетъ его оть угрожающей ему емерти отъ безкровія 
мозга? Конечно, найдутся явленіл болћани, въ которыхь не 
можетъ быть открыто ничего полезнаго (напр. параличъ 
сердца, гангрена легкихь или кишечника); они не могутъ быть 
разематриваемы какъ признаки борьбы организма противъ 
болъЪзнетворной причины, а только какъ роковыя поелћдетвія 
какого-нибудь внфшняго или внутренняго насилія. Но разв 
существуеть хотя-бы тБнь возможности борьбы противъ та- 
кихь явленій гомеопатическими средствами? 

Отт, біологической теоріп дБйствія гомеопатических 
лБкаретвъ конечно нельзя требовать математически-твердылъ 
оеновъ; цо она поддерживается большимъ чиеломъ ежедневно 
наолюдаемыхь фактовъ и представаяется въ выешей степени 
епмпатичной именно потому, что она основана на даиныхъ 
біолог, отрицать которыя нътъ никакой возможности. На 
этомь основаниг должно произойти когда нибудь емяне ста- 
рой и новой терапевтическихь школъ, такъ кать наука у обопхъ 
можеть быть только одна. По веей въроятности побЪда, быть 
можеть, съ нћкоторыми уступками на практической почвъ, 
останется за нами. 

Но представители нашей школы, неподготовленные къ 
притикф, должны воздеряиватьея отъ нея, если они желають 
успфха нашему дблу. Иначе противники паши могуть вое- 
пользоваться вашей розныюо и напшимъ недомыемемь п ука- 
зывать на нихъ еъ трумфомт,. Только еъ этой, корпоратив- 
ной, точки зрна я ечелъь сеоя обязаннымт отвћчать 
«критику» 1. Мема; падъюсь, что мой отвъгь принесегь 
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которую пользу нашему дЪлу. Именно, я надьюсь заставить 
его п ему подобныхъ понизить тонъ п убавить высокомЪріш 
въ «критикахъ п библіографіяхъ». 

Сь этой цълью укажу только на нёкоторыя непозволи- 
тельности кромЪ приведенныхь мною доказательств «безнеч- 
ности на ечетъ литературы». 

1. Негодитея напр. искажать слова разбираемаго сочи. 
ненія и дБлать изь этого пскаженін неяестные для автора 
выводы. На етр. 20-й я не думаю говорить, что требую уси- 
ленія болЪзненныхь спиптомовъ, а только утверждаю, что 
и примфневше гом. лЪкаретвъ въ массивныхъ дозахъ должно 
привести къ «усиленно симптомовъ». Стало-быть, гдЪ-ще 
туть противорБчіе, заставляющее предполагать неясность 
объяененія для самого автора? 

2. Далће не могу не признать. неосновательнымъ заяв- 
лене г. Мезіа о томъ, что «еогласно опыту» послЪ уепленя 
оолъзвенпныхъ симптомовъ, когда пройдетъ періодъ ожесточе- 
ня. болъзнь оказываетея іп За дао апќе и проч.». На- 
противъ, и н увъренъ, что большинетво товарищей согласится 
со мной, я могу утверждать, что успленіе спмптомовъ послћЪ 
назначеннаго л5каретва съ одной стороны ускоряетъ ходъ вы- 
здоровленія, съ другой-же доказываеть вЪрный выборь лЪкар- 
ства, но елишкомь сильную дозпровку его для даннаго елу- 
чая. Это обстоятельетво предетавляетъ весьма важную опо- 
ру дли признаваемой мною теораи дъйетвя гомеоп. яЪкаретвь. 

З. Непонятность чего-бы то ни было для критика не 
можеть елужпть аргументаціей противъ авторскаго взгляда, а 
непонпманіе извђетныхъ рүсекихь еловь въ ихъ обычномъ 
переносномъ емыелЪ (напр. елова «очевидно») не можетъ елу- 
жить поводомъ дан пздЪвательетва надъ авторомъ статьн. 
Вы  отвазываетееь понять молекулярную  теорю болћл- 
ней, на которую я только намекнуль на стр. 22 и епраши- 
ваете, скакой-же законъ механики можетъ подтвердить это?» 
Неужели вамъ непзвЪфетно, что всея физика и химя теорети- 
чееки обоснована на отношеніяхь молекулъ, которыхт также 
никто «не видълъ» и которыя, однако тъмъ пе менЂе, пока что, 
общепризнаны? Слово же «очевидно» значпть по русеки: 
«ПОНЯТНО. ЯСНО».... 

4. Поелф только что еказаннаго меня уже не можеть 
удивлять непонятноеть для Г. Мема взглядовъ начно-обрало- 
аннаго врача. Я заявляю (а не «доказываю», такъ какъ 
оказывать тутъ нечего), что «еимитомы болфзни составляютъ 
(т. четвенное проявлеше супиюстн ея->, онт-же  полагаеть, 
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что «патолого-анатомическія измЪненія предетавлнють го- 
раздо боле существенное проявленіе болъзпи, чЪмъ сими- 
томы»... Однако интересно-бы знать, какимь образомъ онъ 
будеть заниматься патологической анатомей на жпвомъ че- 
ловЪкъ? А ръшитъ-ли онъ вопросъ: что представляеть крае- 
нота, отекъ, оцухоль? Симптомъ или патодого-анатомическое 
изм?ћеніе?—Само собою разумђЂется, что наблюдаемыя на 
больномъ · патолого -анатомическіп измБненія должны быть 
включены въ число симптомовъ, въ совокупности своей все- 
таки составляющихъ единственное внБшнее проявленіе сүщ- 
ноети болзни 1), которая сама по себЪ по всей въроятности 
останетея намт, навеегда неизвбетной. Въ этомъ же п со- 
стопт преимущество гомеопатическаго лЪЬченя, что не зная 
сущности бользнн оно дъйствуеть противь нея, что оно об- 
ходпгь это для старой школы вЪчно непреодолимое препят- 
ствіе.... Къ чему-же нужно было огородъ городить? 

5. Бъ закяюченіе критикъ поподаетея въ собетвенныхт, 
сътяхъ. Онъ заключает ‚изъ мопхъ еловъ, что должно-же 
существовать научное об’ъяенене гомеопатическаго метода, но 
во велкомъ случаЪ это не то, которое поддерживаетъ д-ръ 
З.. такъ какъ оно вФдь уничтожено его вфекими доводами... 
Но воть вакъ-разь вфдь оно-то и оказывается почти обде- 
принятымъ; а Г. Меза заявилъ, «что оно не можетъ убЪдить 
ни одного мыслящаго врача». Каково самобичеваніе!... 

6. При падени занавфса возникаетъ вопросъ, въ чемъ 
собственно «теоретически убЪъжденъь Г. Меза? А затБмь: 
да проетитъ меня мой «критикь и библюграфъ» за откровен- 
ность! «Уоџѕ Гауех уоц и, беогоеѕ Папбіп, ғопѕ Гауей хо, 
у0и$ Гауей уси...» Это не мои елова. Г. Меза; это изъ 
Мольера... 


Корреспонденціи. 
Скорбные листы Хуторянина. 


ШИ =). 


Ееть у меня знакомый старичекъ, лёть больше Зо-ти, но крз- 
покъ еще достаточно. Ходить лЪтомь и зимой въ церковь, въ мель- 


1) Срав. впрочемь: Органонъ. 8 б. 
2) См. Въети. Гом. Мени. Пи г. стр. 246, 370. 
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ницё вбтряной одивъ справляется. да и вообще всякая домашняя 
работа его побаивается. 

Когда же бывало спросишь его: „отчего это вы, дЕдушка, такой 
до енхъ поръ крБпкій, что и болзни васъ никакія не берутъ?—то 
нъ и отвбтить—„А вотъ, видишь ли, все это потому. что сундучекъ 
то у меня ужъ больно кръпокъ, никогда я его ничбмъ не портиль, 
ни водки, вн табаку ему не показывалъ, да и лБкарствъ кт, нему 
никакихъ не допускалъ: а то, вфдь, все-таки какъ хотите, а оно Бо- 
гомъ не назначено, значить п не сл$дъ его въ сүндучекъ прятать“. 

Когда слушаешь подобныя разсужденя старика, стремящагося 
въ силу инстинкта самосохраненія водки не пить, табаку не курить. 
да и съ л6каретвами поосторожий быть, то такъ п хочется сказать: 
воть вамъ человВкъ—-дитя ирироды, живущий непосредственнымъ чув- 
ством самосохранения, незнакомый ни съ какими теорями и ученями, 
является какъ бы ученикомь беземертнаго Ганемана. безеознательно 
исповфдывающимъ часть его учевія. Но понятно, что господа, лкбящіе 
находить во всемъ смБшное, могуть и здесь поемфяться и сказать: 
„Воть какую силу г.г. гомеопаты нашли въ деревни для защиты 
сноего ученя“! 

Не для защиты, скажемъ мы, представили этого старика, — 
истина не нүждаетея въ защит, –-а` для боле нагляднаго понятія « 
томъ, какъ можеть сохранить себя человфкъ не прибъгающій ни къ 
водкЪ и табаку, ни къ „нормальнымъ“ дозамъ аллопатическихъ середетвљ. 
такъ какъ кому теперь неизвестно, что средства г.г. аллонатовъ. 
прачуя извфетную болёзнь, пагубно вліяютъ на другіе органы и въ 
особенности на пищеварительные— по названію старичка „еундучекъ” — 
которыми челонфчество и безъ того болеть чаще всего. 

Въ подтверждене же такого дйстыя аллопатическихь ередетвъ 
предетавимъ хотя бы такой случай. Провизоръ мфетечка Б —ки Порт. 
губ.. Б—нъ, ихъющій свою аптеку. страдалъ много лёть запорами и, 
по опредфлемю докторовъ, застоемъ крови въ печени и кищечник?. 
Чего только онъ не принималъ изъ своей аптеки, у кого изъ врачей 
аллопатовъ не лБчилея. — все безрезультатно. Да мало того, организуь 
ской довелъ до полнаго истощеня, веб органы. назначенные для пи- 
щеваренія, вмФетБ еъ желудкомъ положительно какъ бы отказалиеь 
исполнять свою обязанность, волосы посфдли еще въ началв четвер- 
таго десятка, а теперь повышли окончательно, словно, какъ выразилея 
самъ г-нъ Б—иъ, поелв тифа. Такъ какъ онъ перепробоваль лЁ- 
читьея уже и у своихъ земекихь врачей, и у врачей губернскихъ 
г. Полтавы, и увпвереитетекихь г. Харькова безъ результата. то 
по совфту моему, онъ рЕшилея, ипрникни ради—подлинныя слова 
р-на — попробовать еще гомеопатію, ПосовТговавшиеь въ конце прет- 
лаги года еъ врачемъ-гомеопатомъ, онъ началь тбчитьея данными ему 
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лфкарствами—Брюншей, Ликоподумъ и друг. и уже по истеченін не- 
дБли, много двухъ, почуветвовалъ, что бол'Бзнь его начала подаваться 
и исчезать. Къ концу мБесяца онъ чувствовалъ себя весьма удовле- 
творительво, волосы на головЪ также замътно начали отростать, явилея 
хорошій аппетитъ, такъ что больной сталь чувствовать себя такъ хо- 
рошо, какъ не чуветвовалъ уже боле 20 лЪтъ. Теперь онъ пробуеть 
лБчить гомеопатическими средствами свою жену, страдающую также 
неисправностью желудочныхь отправленій и всю свою семью и полу- 
чиль результаты самые удовлетворительные. Одно только еще удив- 
ляеть его: гд находитея помогающая организму доза гомеопатиче- 
скаго лБкаретва въ З0-мъ напр. дБленін? „Еще-говорять онъ- во 
2-мь или 3-мь разведени какую нибудь дозу существовашя тинктуры 
допустить можно, но въ 30-мъ, согласитесь сами. она исчезаеть 
окончательно“. Туть намъ пршилось дать ему примфръ полуимнерала, 
содержащаго извбетный мроцентъь золота, на вашемъ же язык онъ 
будетъ называться вообще золотомъ, тянуть которое можно не только 
тоньше паутины, но тоньше, если можно такъ выразиться, самаго воз- 
духа и все-таки золото будеть золотомъ, а затеряться окончательно не 
можетъ. Такъ же точно въ разведеніяхъ извћетная капля лЬкаретва, 
переходя въ безконечно малыя дозы. уподобляется тБмъ безконечно ма- 
лымъ. невидимымь для простого глаза, окружающимь насъ микробамь, 
которые такъ сильно иногда вліяютъ на нашъ организмъ н зачастую 
заставляють его емБшатьея еъ землей. Убфдилея ли, этими дово- 
дами г. Б—въ или ить, сказать не могу. хотя, повторяю, онъ 
лЬчитъ теперь всею свою еемью гомеопатіей. Вообще благотворнЪйние 
результаты отъ гомеопатическихъ ередетвъ при желудочныхъ разетрой- 
ствахь привдекаютъ къ намъ ежедневно не мало деревенскихь оби- 
тателей, не получивишхуь желаемаго поправленія оть своей земекой 
медицины. Такъ напр. козачка хутора Закладныхъ. онъ же и Лущевъ. 
Христи Приходько. 56 л6ть, болфла нЪфеколько лётъ подрядъ то ко- 
лотьемь поль ложечкой, то сильными епазмами въ правомъ боку. то 
головными болями, сваливавшими больную сь ногь, то тошнотой, къ 
которой по временамъ присоединялаеь рвота, но въ 1395 году она 
слегла окончательно въ постель. Мфетная медицина не принесла ей 
никакого облегченшя и больная чувствовала себя вее хуже и хуже. 
Въ началБ марта 1599 года мив пришлось увидБть Приходькову въ 
крайне безпомощномь положени: ноги отекши, животь большой до 
невозможноети, перевернуться безь сторонней помощи она не могла. 
Разепроеивъ по возможности больную о прежнемъ ея состояние и вы- 
яенивши, что теперешнія ея страданя явнлиеь результатомь прежнихь 
болфзпей со стороны пищеварительныхь органовъ, я даль ен Нукеъ- 
вомику и Хину принимать поперем вино. Уже чередь 112 недван 
еынт, больной яваялея съ заявлещемь, что матери, слава Богу. 
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лучше и проенль еще тбхь же лБкарствъ. Въ кониБ же апра 
пришла и сама больная, желавшая личво заявить свою сердечную 
благодарность. Теперь уже больше двухъ лфть прошло, какъ эта (е.- 
надежно. больная здравствуеть и исполняеть всф домашнія работы, 
ходить даже на жнитво и на прежня боли не жалуется. Такой пе- 
ходъ болфзни Приходьковой привлекъ къ намъ вскорости съ такой 
же болбзнью и Акулину Штакову, крестьянку сосфдняго хутора .Је- 
щенковыхъ, 50 лфть. Она жаловалась на боль головы и нодъ ло- 
жечкой, въ 1899 г. не могла уже ходить и слегла въ постель, не 
смотря ва всякое лБченіе у земскаго фельдшера н врача. Барыня 
ЈГещенкова, принимавшая въ больной большое участіе, съ сокрушеніемъ 
говорила, что „Килинф видно не выздоравливать“. Пришлось п Аки- 
лин дать на пробу гомеопатической водицы, которая епустн нелли 
двф позволила больной стать на ноги и по прежнему затъмъ ходить 
на жнива и исполнять всякую домашнюю работу... Подобныхъ фактовь 
ү насъ записано не мало и мы, если приводимъ здфеь нфкоторые изъ 
ннхъ, то потому собственно, что счптаемъ евятымъ долгомъ не иря- 
тать подъ енүдъ факты, явно үбБждающіе въ сихБ гомеопатичеекаго 
лфчешя, о которомъ въ обществ у насъ такъ мало существүеть ете 
мБрныхъ воззрЕній н такъ много предубћжденія. 


М. Кочура. 


х рони ка. 


Къ вопросу о лЬченіи чумы, Въ постБднее время, съ появле- 
шіемъ чумныхь случаевь и въ предфлахь Росеін, врачи и газетные 
писатели наперерывъ стараются выдать напередъ благопріятные аванен 
«наук» въ ечетъ будүщаго лБченія чумы. (0 әтимь апансамъ выхе- 
дитъ, будто сыворотка и безусловно вБрное и безусловно безвредно 
средство. Для чего это дБлаетея? Чтобы успокоить публику? Задача. 
положимъ, хорошая, Но вӯдь и результатъ ея бүдетъ хорошъ только 
тогда. если полученные впередъ авансы наука сүмЂетъ потомъ опла- 
тить полностью. А еели нътъ, тогда чтоже’ Тогда, вфдь, получится 
сугубая сумятица, даже среди самихъ врачен. Зачбмь вообще в 
некренность и неправда. когда достаточно извфетно. что еыворогвя, 
приготовляемая для чумы, не такое уже н вфрное и безонаеное сред- 
ство, какъ объ этомъ теперь пишутъ? Проф. гигіены Фрейбургекаго 
университета, еробејиѕ, Бадившій весною прошлаго года въ Бомбей 
лія изученя чумы на уфе, вирыенуль соб ва оути еъ цЕлью пре- 
лехраненін 10 куб. санг. протнвочумной сыворотки изъ инетитута 
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Раѕќеог а. «Само вирыскивавіе не вызвало !) никакихъ объективных 
явленій и только вокругъ укола векочилъ, величиною въ серебрявную 
марку, блфдный волдырь, который черезъ 1!/2 часа изчезъ. Но на 
другое утро, ровно черезъ 24 часа послб впрыскиванія, почуветво- 
валась большая слабость, перешедшая чрезъ !/з часа въ потрясаю- 
щій ознобъ. Несмотря на господствовавиий зной, его колотило цБлыхъ 
З часа при чрезвычайномъ изнеможенін и жестокихъ головныхъ боляхъ; 
пульсъ былъ ускоренный, твердый, дыханіе короткое и учащенное; 
черезъ ЗО часовъ послБ впрыскиванія сразу выступилъ необыкновенно 
обильный З-часовый потъ, послБ котораго д-ръ 5. хотя и ослаблъ, 
но чувствоваль себя очень хорошо. Съ началомъ озноба на мЪетЪ 
впрыскиванія показалась, величиною съ ладонь, рфзко ограниченная, 
не приподнятая и не болящая краснота кожи, которая на слБдующй 
день распространилась въ видБ пояса, шириною въ ладонь, къ л$вой 
подмышковой линін и на такое же пространство вправо на переднюю 
брюшную стёнку; дв$ друмя красвыя полосы тянулись отъ м$ета 
впрыскиваня въ лфвую паховую область, какъ при остромъ воспале- 
нін лимфатич. сосудовъ; эта краснота кожи медленно исчезла въ те- 
чевіе слБдующихъ 6 дней».... Однимъ словомъ, проф. 5., боязни 
ради чумы въ будущемъ, претериБлъ весьма тяжелое гнилокровное за- 
раженіе, сообщенное «лБчебнымъ» средетвомъ... А между тБмъ, во 1-хъ 
бывали елучан, говорить проф. У5., «когда послъ 2—8 и даже 
большаго числа прививокъ человъкъ все же, въ конц концовъ, заболі: - 
валь чумой». Съ другой же стороны, опаснэеть получить болзнь 
гораздо слабЪе, чБмъ обыкновенно думаютъ. Проф. 5. сеылаетея на 
то. что самъ онъ, несмотря на постоянное общене съ чумными боль- 
ными и ежедневную возню, безъ особыхъ предосторожностей, со 
снЪжими чумными палочками, съ различными органами, кровью, гноемъ. 
выпотами и выдБленіями чумныхъ больныхъ остался здравъ и невре- 
димъ; что изъ многочиеленныхъ врачей, явившихся въ Индію для изу- 
чевія чумы, заболблъ только одинъ, проф. ЭйеБег, да и то лишь 
елБдетвіе несчастнаго случая, пораненія во время вскрыт!я; что изъ 
250 служащихъ въ Бомбейской больниц, гдъ во время +4 эпидемій 
было принято болфе 2000 чумныхъ больныхъ, заразились всего 9 
человфкъ;: что въ 1399 г. въ 3 Бомбейекихъ больницахь наблюда- 
лись только 34 случая больничнаго заражешя чумой со стороны вра- 
чей и прислуги, а въ 25 больницахъ ни одного; что изъ 90 англи- 
ских» сестеръ милосердія, пріБхавшихъ въ Индію для ухода за чум- 
ными больными. несмотря на безпрепятетвенное общеніе еъ чумными. 
лишь очень немногія заражались чумою и т. п. Вообще, по мифнію 


1, Бњетн. бщест. Гипзны. 190 тг.. № т. 1020, 


414 ХРОНИКА. 


проф. 5., «передача чумы отъ человБка къ человБку принадлежить 
къ велнчайшимъ рБдкостямъ».... дти наблюденія въ высшей степени 
интересны въ томъ отношенін, что они показывають всю неоснователь- 
ность того паническаго страха, который охватываетъь общество ири 
одномъ имени чумы. Съ другой же стороны, такъ какъ, по автору, 
главная причина распространенія чумы въ Индін дурныя гигіеническія 
үсловія, т. е. условія, способствующия упадку сопротивляемости орга- 
низма, то очевиднымъ становитея прямой вредъ предохранительныхь 
привокъ такими якобы лфкарствами, какова напр. та противочумная 
сыворотка, которою предохранялъ себя оть чумы проф. 5... Возбуж- 
даемое «предохранительнымъ лБченіемъ» довольно тяжелое гнилокровное 
заболфване, способное длиться почти недёлю, можеть только излишне 
ослабить силу сопротивлешя организма, а слфдовательно и способ- 
ствовать его заболБваню. Быть можеть въ этомъ и кроется причина 
помянугыхъ выше заболфваюй чумою, несмотря на неоднократных 
даже предохранительныя прививки. 


Гомеопатія, какъ мЪрило женской равноправности. Въ ан- 
глійскомъ журналБ „Мас. С]уүге Масайте“ помфщена статья аме- 
фриканекаго посланника въ Берлинъ Уайта о личности и идеяхъ Л. Н. 
Толетого, съ которымъ онъ имлъ возможность встр6чатся во время 
івүкратнаго своего путешествя въ Москву. Статья его носптъ загла- 
ве „Прогулки и беседы съ Толетымъ“. 

Первый визить въ дом у Толстого не мало поразиль Уайта. 
Его ветр$тили два лакея, одбтые въ черную пару, и ввели его въ 
роскошно убранный салонъ. НЪеколько минутъ спустя, его ввели въ 
кабинеть Толетого. Ему показалось тогда, что онъ вошелъ въ кре- 
стьянекую хижину. «Крестьянинъ», работавиий за грубымъ столомъ. 
въ этой «хижин®», былъ графь Толстой. Зат6мъ онъ видбль его на 
полБ за сохой. Въ разговорахь съ Уайтомь Л. Н. переходилъ оть 
одного предмета къ другому, но его мыели той либо другой стороной 
всегда касалиеь общественныхь вопросовъ. Коснувшиеь права литера- 
турной собственности, Л. Н. заявилъ, что онъ не признаетъ прака 
получать деньги за печатане своихъ книгъ. Присутетвовавшая при 
этомъ разговорЪ графиня Софья Андреевна отетаивала противополож- 
ную точку зрБнія. Л. Н. воспользовалея этимъ, чтобы замфтить, что 
женщины не способны на самопожертвоване въ такой м®рЂ, какъ 
мужчины: „Мужчина, —сказалъь онъ, —- можеть пожертвовать даже 
семьей ради иден; женщина никогда не сдфлаеть этого“. Толстой 
являетея лишь условнымъ феминистомъ. Уайть опиеалъ ему почти 
мужекой образъ жизни, который ведетъ женщина въ С--Штатахь, и 
нарисовалъ борьбу женщины за эмансипацію. Толетой еогласилея, что 
женщина должна путь веб права, за неключенемь политическихъ. 
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„Женщина. — сказать онъ, — не обладаеть высшими особенностями 
мүжчинъ. Прежде всего ова консервативна. Въ то время, когда весь 
м!ръ прогрессируетъ. женщина живетъ прошлыхъ и дБйетвүетъ со- 
образно старымъ идеямъ. вели только она не иеповфдуеть самыхь 
недьныхль вллядовь. чъ роь сниритизмя и зомеонапии“. 

Увы. и на данный случай сощальная философія Л. Н. Толстого 
оказываетея кривобокой въ свонхъ догматическихь положеніяхъ, бла- 
годаря ложности лежащихь въ ихъ основаши пронзвольныхъ логиче- 
скихъ посылокъ. Еели для рБшенія вопроса объ относительномъ уу- 
ственномъ превосходетвъ мүжчивъ и женщинъ. ихь консерватизм} 
или прогресенвноети, м$фриломъ брать гомеопатію, то большее зна- 
кометво н дов®ріе къ гомеџпатін женщинь можеть и должно гово- 
рить лишь объ относительномъ умственномъ превосходетв н большей 
прогрессивной чуткости женщины, чБМъ мужчины, потому что.... го- 
меопатія не знелЬпость” и таковой кажетея лишь самоувфренному 
невфжеству и самооелбиленной предвзятости. 


Гомеопатя Гейне. Газеты печатають лакой анекдоть о „зна- 
ренитомь поэтб”. Гейне часто навфщаль своето пріятеля, жившаго 
въ Галбургв. Однажды. когда Гейне убзжаль изь Гамбурга вь Па- 
тижъ. пріятель попросилъ его передать нБкоему Х., гомеопату-док- 
мору въ Парижф, кусокъ особенной, только въ Гамбургб изготовляе- 
мой колбасы. Въ дорогБ Гейне проголодалея и, такъ какъ при немь 
не было ничего съБетного кромб гаубургекой колбасы, то онъ еъвль 
куүсочекъ. Потомъ это случилось еще разъ н еще разъ, пока отъ 
колбасы не осталось почти что ничего. Гейне это не емутило ни 
мало. Онъ отръзалъ перочиннымь ножикомъ тончайший, микроскони- 
чески ломтикъ колбасы отъ остатка и, положивъ въ конвертъ. послал?» 
доктору Х. еъ письмомь такого содержанія: «Милоетивый государь. 
(‘образно положеніямъ гомеопатии, тысячная часть цфлаго произво- 
дить такое-же дБйствіе, какъ и вее цБлое. Посылаю вамъ эту частицу 
знаменитой гамбургекой колбасы и надфюсь, что она доставить вамь 
столько-же үдовольетвія. какъ и весь кусокъ”. 

«Соглашаютея ли доктора-гомеопаты съ уни ® мт, Гейне»"/^—вопро- 
шають иронически газеты... РазумБетея!... Разумфетея, Гейне правъ 
въ томъ, что гомеопатически малыя величины способны говорить 
даже о несоизм'Бримо великомъ. Напр. этотъ самый гомеопатически 
малый кусочекь колбасы въ рукахь «знаменитаго», «үмибйшаго», 
«проевбщеннЪйшаго»,  «культурнфйшаго» и проч. сына Изра- 
пля — Гейне очень хорошо говорить, что ни умь, ни культура, 
ни проевбщене не уничгожили все-таки въ Гейне главибйшихь отри- 
цательныхъ добродБтелей, присущихъь самымъ обиженнымь по части 
проевЪщенія и культурвости изъ чинела его собратій... Эга гомеопа- 


416 ХРОНИКА. 


тически малая доза колбасы Гейне, предназначенная имъ служить 
міру образцомъ остроумя «міроваго генія», ясно говоритъ только 
« необычайно великой наглости Гейне, позволяющей ему, воспользо- 
вавшиеь чужимъ добромъ, еще цинически глумиться и издфваться 
надъ обманутымъ... Она ясно говоритъ, что если Гейне нельзя было 
довфрить на время даже свинную колбасу, то ему тБмъ паче риско- 
вано было бы препоручить на руки кошелекъ съ деньгами. Возмож- 
ность такого предположешя совершенно вфроятна въ виду чисто 
талмудической гомеопатіп Гейне, что „тысячная часть цфлаго должна 
утБшить обворованнаго, какъ и все принадлежавшее ему цфлое“... 


Отъ Реданціи. Въ сльдующемъ году, кром продол- 
женя клинико-фармакологическихъ очерковъ д-ра Е. МазМ’а и 
руководства «Справочникъ Гомеопата» д-ра Ј. Сіагке, начнется 
и будеть печататься въ «ВЪстникЪ» недавно вышедшее въ 
свЪть въ Англи превосходное справочное руководство гомеопа- 
тической Фармакологіи д-ра Ј. Сіагке «Энциклопедія ЛЬкарство- 
вЪдћЬнія». 


НАУЧНО -СПЕЦІАЛЬНЫЙ и БЫТОВОЙ ЖУРНАЛЪ: ' 





ВЪСТНИКЪ 


Гомеопатичеекой Медицины, 


ИЗДАВАЕМЫЙ ВЪ Г. ХАРЬКОВЪ ПОЛЬ РЕДАКШЕЙ Д-РА Е. Дюкова. 


Журналъ имћетъ задачей, во |-х1,. разработку вопроеовъ, 


‚ касающихея теоріи и практики гомеопатическаго лЪченія и 


общеетвенно-бытовой ‹тороны дЪъла гомеопат въ Росеіи 
и за границей; во 2-хъ, устранеше предубБждешя и выяс- 
нене недоразумфниь существующих относительно гомеопат 
и раздфляющихъ-врачей на два враждебныхь лагеря—алло- 
патовъ и гомеопатовъ. Журналъь выходить ежемъеячно, 


книжками оть 2-хь печатныхь лиетовъ. 


Цъна ТРИ руб. съ пересылкой, на 19 года 1 р. $60 к. 
Пра выпискъ наложеннымъ платежемъ доплата въ 20 коп. 
экземпляры ВЪетника за прежніе г. можно получать каж- 
дый за три руб. еъ перес. Па отвЪть по различнымъ еправ- 
камъ прилагать почт. марку. 

Подпиека принимается въ Редакц!и: Харькове. Ехате- 
ринославская. 56. 


Содержанів журнала „ВЪСТНИКЪ ГОМЕОПАТ, МЕДИЦИНЫ“ 
за 1902 годъ, 


1. Статьи руководящія и общаго характера. 


№ 1-й. „Плоды просвъщенія“ (посвящается двумъ пРОШЛОГОД- 
нимъ покойникамъ: Профессору В. А. Маннассеину и его газет „Вра- 
чу“). — № 2-й. Что намъ нужно? (Къ предстоящему съЪзду посл+д. го- 
меопатіи) Д-ра И. М. Луценко. — № 3-й. Инцидентъ съ ночлежными 
домами въ Петербургъ.- Наши лже-друзья и реформаторы (по поводу 
статей Д-ра Л. Д. Френкеля „Гомеопаты и псевдогомеопаты“ и „Что 
тормозитъ развите и распространене гомеопат!и“?). — № 4-й. Кому и 
чему вфрить? (По поводу мнфня Воронеж. земскихъ врачей о гомео- 
патіи НижнедЪвиц. земства). Земца. — № 5-й. Судъ исторіи (о смерти 
Гоголя). — Аллопаты и гомеопаты. — №№ 6—8-й. А. С. Хомяковъ какъ 
гомеопатъ.—Первый Ганемановский медицинский факультетъ.-—Докладъ 
Н. Ф. Федоровскаго на УП Конференціи Краснаго Креста въ Петер- 
бургЪ.— По поводу „онаго“ и „особаго“ посланія намъ д-ра Френкеля. — 
№№ 9 и 10-й. Органическій порокъ образованія медиковъ. Основаніе 
новой гомеопат. больницы (въ г. Сестрорфик$) — №№ 11 и 12й. Къ 
вопросу о съъздъ гомеопатовъ. Аллопатическое открытіе давно от- 
крытаго. 


|. Фармакодинамика, 


Энциклопейя практическаю лткарствовъдьшя. Д-ра 7. СатЕе: 
№ 1й. Абесъ канад. Абесъ нигра. Абротанумъ. Абсинтіумъ. Акалифа. 
Ацетанилидъ. Ацетик. ацид. Аконитинъ. — № 3.й. Аконитумъ напел.— 
№ 4-й. Аконитумъ камар. Аконитумъ фер. Аконитумъ ликокт. Актэа 
рац. Актэа спик. Адонисъ. Адреналинъ. 


„Очерки клинической фармаколончи“ изъ руководства д-ра Е. №а8й'а 
(съ англйск. продолж.): — № 2-й. Кали карбон. Кали бихром. Кали 
мур!ат.—№ 4-й. Аписъ. Кантарисъ. Тарантула испан.— № 5-й. Таранту- 
ла куб. Мигале. Аранеа. Теридіонъ. Коккусъ как. Хамомилла. Коф- 
феа.—№№ 6—8-й. ИЕ. Коккулюсъ. Коніумъ. Эскулюсъ. Цинкумъ. 
Станнумъ. Платина. Селеніумъ. Фосфорусъ. — №№ 9--10-й. Сепія. Ли- 
ліумъ. Секале. Кавлофилюмъ. Актэа. Сабина. Гелоніасъ. Дигиталисъ. 
Кактусъ. Спигелія. Калмія. Ипекакуана. Антимон. тарт. (Тартар. эме- 
тик.). Ирисъ. Сангвинарія. 


111. Терапевтика. 


· Справочникъ зомеопита, д-ра +. СЛатЁе, содержитъ слфд. главы: 
№ 1-й. Гортань. Груди. Грудная жаба (Апріпа ресїогіѕ). Грудобрюшная 
преграда (Діафрагма). Грудь (Грудная кл%тка). Грыжа. Губы. Гуммы.— 
№ 2-й. Гемморой. Двоеніе. Денгэ. Десны. Дизентерія (Кровавый по- 
носъ). Дифтеритъ. Діэта. Дрожаніе. — № 3-й. Душа, болЪзненныя ея 
настроенія и разстройства. — № 4-й. Дыхательное горло (Трахея). Ды- 
ханіе. Жаба. Жажда. Жаръ. Железы. Желтуха. --№ 5-й. Кегиссе, 
Желчные камни. Животъ. Желудокъ. Задній проходъ. Заиканіе. За- 
пахъ. Запоръ. — № 6— 8-й. Зудъ. Зубы. Зфвота. Изжога. Излишества. 
Икота. Инфлюэнца. Исхуданіе (Истощеніе, Атрофія). Камни. Карбун- 
кулъ. Кашель. Кишки.—9-—10-й. Кислоты. Кожа. Коклюшъ. Кокциго- 
динія (Копчиковая невралгія). КолЪно. Колтунъ. Кормленіе (грудью). 


Корь. Кости. Кошмаръ. Краснуха. Крестецъ. Кривошея. Критический 
переходный возрастъ (Климактерическій періодъ). Кровь. Кровоподте- 
ки. Кровотеченше. Кровоточивость. Круиъ. — №№ 11—12-й. Легкое, бо- 
лфзни его. Лимфатическя железы. Лихорадки. Лицо. Лодыжки. Ло- 
патка. Лоханки почечныя. Лысина. Малокровіе. Малка. Меланхолія. 
Менструація (МЪсячныя. Регузы). Мигрень. Миндалины. Мозгъ голов- 
Ной, мозгъ спинной, мозговыя оболочки. 


№. Изъ текущей печати: 


№ 1-й. Что такое гомеопатя? Происхождене гомеопатической 
фармацевтики. №№ 11-й — 12-й. Клиническія замЪтки объ Апоцинумъ, 
Апоморфин%, Аргент. нитр., Арсеникумъ, Арсеник. іод., Аурумъ, о дЪй- 
стзіи цвътныхъ лучей на организмъ. 


Ү. Библіографія. 


№ 5-й. Вопросъ о доОзахъ. Краткій очеркъ по наблюленіямъ у 
постели больного; д-ра Н. Скарятина.—№№ 9—10-й. Самопомощь въ 
болЪзняхъ гомеопатическими средствами до прибытія врача; И. А. Ка- 
рышева.—А ГПісііопагу оЁ Ргасісе Маќѓегіа тейіса, д-ра Іоһп СІагке. 


ҮІ. Письма въ редакцію. 


№ 4-й. І. А. Бржосніовскопо (о съЪздЪ гомеопатовъ), стараго го- 
меопата (о сновой» систем д-ра Френкеля), 9. И. Величко (о лБченіи 
экземы). № 5-й Д-ра Ю. Луковскалю (о лБчени Колтуна).— №№ 11—12. 
Штабсъ-капитана ў С. Шумакова (о врачахъ гомеопатахъ въ войскахъ). 


ҮІІ. Хроника. 


№ 1-й. Агитація Воронежскихъ земскихъ врачей противъ гоме- 
опатіи.— Справедливое сужденіе газ. «СвЪтъ» о гомеопатм.—Съ боль- 
ной головы на здоровую (по поводу сужденія о гомеопатіи газ. «Юев- 
ское Слово»).—Не научная экспертиза (по длу д-ра Модлинскаго). 
№ 2-й. Д. А. Геникъ (некрологъ).—Къ дфятельности О-въ гомеопатовъ 
(Ялтинск. О-во).—Еще о гомеопатм въ Нижнедфвицкомъ земствЪ.— 
Цфнность медико-профессюнальнагО самолюбя.—Врачу исцфлися (о 
потребленіи врачами спиртпыхъ напитковъ).--О каөедрЪ гомеопатич. 
медицины въ Германіи. Наши критики (по поводу «Безумца» въ га- 
зетъ «Кіевское Слово»). № 4-й. Къ дБятельности О-въ гомеопатовъ: 
Виленскаго. Харьковскаго, Одссскаго Ганемановскаго, С.-Пб. Благо- 
творительнаго послфдоват. гомеопати. – Къ постановленію Нижнед%- 
вицкаго земства. Недостатокъ врачей гомеопатонъ. Гомеопатія въ Аме- 
рик. Наши критики. Проф. Чирьевъ о смерти Соловцова и о гомеопа- 
ти. Какъ лфчили Гоголя. Народная медицина на Пирогов. съЪзд%. 
Новфйшая «научная» причина куреня и пьянства. № 5. Д-ръ Юзь 
(некрологъ). Къ дБятельности О-вь гомеопатовъ: Одесск. Ганеманов- 
ское, С.-Пб. Благотворительное, 'Тифлисское.—Гомсопатия какъ важ- 
ный государственный вопросъ (хуждеие газ. «Гражданин ь»). Щедрое 
пожертвованіе. Гомеопатія въ Японіи. Обычная ислорія. №№ 9—10-й. 
Гомеопатя въ Баварм. 7Келательное издаше. Кл. дЪятельности О-въ 
гомеопат.: Полтав. О-во. Какъ не подобастъ насаждать въ народЪ ме- 
дицинскую науку. 


Справочный указатель за 1902 годъ, 


Абіесъ канад., 18; —нигра 18.—Абротанумъ 19.—Абсинщумъ 20.— 
Адонисъ г:7. —Андреналинъ тт8.---Акалифа 21.—Акне 274.—Аконитинъ 22.— 
Аконитъ напел. 69;-—камар. 113; —фероксъ 113;—ликоктон. 114.—Актэа 
рацем. 114. 254;—спиката 117. —Аллопаты противъ гомеопатм въ зем- 
ствЪ Г. 29. 57. 65; -ненаучная ихъ экспертиза 32;—цфниность ихъ само- 
любія 59;—усердіе къ спиртн. напиткамъ 60; –о смерти Соловцова 123; — 
о лЪченіи Гоголя 124. 129; -и гомеопаты 130; –органическій порокъ 
ихъ образованія 241;—неразумное усердіе въ примБненій медицины 287; 
открываніе ими открытаго 290.-—-Аменорея 304. — Апдіпа ресќогіѕ 27.—Ан- 
тимон. тартар. 265.—Аписъ 103.—Апоморфинъ 311..—Апоцинумъ каннаб. 
309. —Аранеа 137.—Аргент. нитр. 313. —Арсеник. 315; —іодать 320.—Атро- 
фія 217.—Ацет. ацид. 21. – Аурумъ 322. 

Боязнь 75; — ночная 323. —Бугорчатка легкихъ 295. 321. 325. 

Возвратная лихорадка 299.-—Возбужденность 80.—Врачу исцфлися 60. 


Гелоніасъ 256.—Геморрой 48.—Герпесъ 273.—Гнфвъ 75.— Глаза, по- 
раженія 321. 326- - Гомеопатія; что такое 12; въ земств 1.29.57.97.122; 
фармацевтики ея происхожденіе 13; сужденія о гомеопатіи газетъ: 
СвЪтъ 3г. 67.—Врачь г. 65, Гражданинъ 159,—Кіевск. Слово зг. 62,— 
Воронеж. Телеграфъ 58; сужденія о ней земца 97,—стараго гомеопата 
119,--проф. Анрепа 242, --проф. Манассеина 1,—А С. Хомякова 161; 
каеедры ея бт. 169; новая больница 245; въ Америк 123. 169; въ Ба- 
вари 287; въ Японіи 160; въ Россіи общества ея 57. 120. 121. 158, 
159. 245. 287. 290; какъ важный государственный вопросъ 159; щедрое 
пожертвованіе въ пользу 160; докладъ о ней на Конференціи Крас. 
Креста 186; о самопомощи ея средствами 286; энциклопедія ея лфкар- 
ствовЪдЪнія 286. Гомеопаты; что имъ нужно 33; умершіе 56, 158; Об- 
щества ихъ 57. 120. 121. 158. 245. 287; ихъ лжедрузья 81. 224; ихъ 
недостаточность въ Россіи 122; о създ ихъ 33. 118. 289;-—и алло- 
паты 130.—Гоголь, его лБченіе 124. 129.—-Горесть 76.—Гортань 24.— 
Грудобрюшная преграда 27.—Груди 25; кормленіе ими 278; ракъ ихъ 321.— 
Грудная жаба 27.—Грудная клфтка 28.— Грыжа 29. -Губы 29. —Гуммы 29. 

Денге 50.—Десны 50.—Дигиталисъ 256.— Дизентерй 50. 55.—Диспеп- 
с 55.—Дисменорея 306.—Дифтеритъ 5г.--Д!афрагма 27.—Дета 52.— Дозы, 
вопросъ о 149.—Душа 75. 323.—Дыхаше 109.—Дыхательное горло 108. 

Жаба 110.—Жажда 110.—Жаръ т1:1.—Железы лимфат. 1гг; опу- 
холь ихъ 297.—Желтуха 112.--Желудокъ 144. 214; язва въ, 55.—Желч- 
ность 143.— Желчные камни 144.—-Желтая лихорадка 299.—Животъ 144. 


Задній проходъ 145.—Заикаме 146.—Запахь 147..-Запоръ 147.— 
Зостеръ 274.—Зрьнше 209.—Зубы 210.—Зудъ 209.--ЗЪвота 213. 

Игнація 188.-—Извращеніе чүвствъ 8:.—Изжога 213.—Излишества 
212.--Йкота 214. Инфлюэнца 215. — Инцидентъ съ ночлежными домами 66б. — 
Импетиго 274.—Ипекакуана 26т.—Ипохондря 78.—Ирисъ верз. 267. — 
Истерія 79.——Исхуданіе, истощеніе 215. Ихтіозъ 276. 

Кавлофиллюмъ 253.—Кактусъ 2;8.— Калмія 2бо.-— Кали карб. 41; — 
бихром. 44; —муріат. 47.-- Камни 216.—Кантарисъ :10;`—Карбүнкулъ 216.— 
Катаракта 220.-- Кашель 217. Кислоты 26\.—Кишки 220.— Климактериче- 
ск перюдъ 28; — Кожа 269. 317. Коккулюсъ 152.—Коккусъ какти 138. — 
Коклюшъ 276.— Кому и чему върить 98.—КолЬно 278. — Кокцигодинія (коп- 
чиковая боль) 277. Колтунъ 157. 278.—Коніумъ 195.- Кондялома 276.— 
Кормленіе грудью 278.—Корь 279. — Косоглазе 280.—Коффеа 14г.—Кош- 
маръ 281. 323. —Крапивная сыпь 271. — Краснуха 281. — Крестецъ 282.— 


Кривошея 282.--КритическМ возрасть 283.—Кровавый поносъ 5о — Кровь 
283.—Кровоподтеки 283.- -КровотеченЯ 284. 302.—Кровоточивость 284.— 
Крупъ 284. 

Легкія, болфзни ихъ 292. 321.---Левкэмія 296.---Лимфатическія же- 
лезы ггг. 297.——-Лиліумъ тигр. 250.— Лихорадка 297; діэта 54; переме- 
жающаяся 29 ; послабляющая 299; возвратная 299; желтая 299; сфн- 
ная 299; ушибная 300; изнурительная 300; мозговая 308.— Лицо 300. — 
Лишаи 273. - Лодыжки зот. —Лопатки зот. — Лоханки почечн. зот.-– Лысина 301. 

Матка, ея бол+Ъзни 302.— Малярія 297. — Малокровіе 301. —Манія 80.—- 
Менструащи 303.——Меланхолія 77. 303.-- Менингитъ 309.—Метроррагія 302.— 
Меноррагія 305.—Мигале 137.—Мигрень 307.— Миндалины 307.—Мозгь, го- 
ловн. 307; спинной 308; оболочки его 309. 325.—-Молюскумъ 276.— Мор- 
ская болЪфзнь 312. 328. —Морванова болЪзнь 325.—Мочекислый датезъ 56.— 
Мочеиспускат. каналъ, невралгія 311.-—МЬсячныя 303. 


Наши лжедрузья и реформаторы 81; критики 123.— „Научная“ при- 
чина пьянства 125.--Народная медицина на Пирогов. съЪзд%Ъ 125.-—Нервы, 
пораженве 317. 324. 325.—Нервность 77. 323.—Нижнедфвицкое земство, 
вопросъ о гомеопати г. 29. 97. 122. 

Общества гомеопатовъ въ Россш: Ялтинское 57; Виленское 120; 
Харьковское 120; Одесск. Ганеман. 120. 158; С.-Пб. благотвор. 121. 158. 
245; Тифлис. 159; Полтав. 287; Петерб. самопомощи въ болЪзняхъ 289.— 
Обычная исторія 160.— Огорченіе 76.—0Опухоли злокач. 318. 325. 


Парши 275.—Пауковые яды 136.—Параметрить 30;.—Периметрить 
303.—Пемфигусъ 275.--Перхоть на головЪ (Себоррея) 275.—Переходный 
возрасть 283. —Перемежающаяся лихорадка 297.— Печаль 76. —Питиріазъ 
275.— Платина 201.——Плоды просвЪщенія врачей 1.— Пневмонія 293.—По- 
дагра 55.—Поносъ 55.—Почекъ воспален. 55.—Почечныя лоханки 301.— 
Пугливость 75; ночная 323.—Пурпура 270. 5 

Радость 76.—Ракъ 318.——Рвота 312.—Регулы 303.—Розеола 270. — 
Рыбья чешуя 276. 

Сабина 255.-— Самопомощь въ болЪзняхъ 286; общество 289.—Сан- 
гвинарія 267. Сахарная болзнь 56. 316.—Сепія 246.—-Селеніумъ 203. — 
Секале кор. 25т.—Себоррея 275.— Сердце 322.—Сифилисъь 56. Сложныя 
средства д-ра Френкеля 81. 119. 224.—Спигелія 259.—СмЪхъ 80.—Стан- 
нумъ 200.—Страхъ 75.—Судъ истор№м 129.—СЪФнная лихорадка 299.—Съ 
больной головы на здоровую 31.—Съфздъ гомеопатовъ, по поводу 33. 118. 
289.—Сыпи 270. 

Тарантула испан. 136; кубенз. 136.—Тартар. эмет. 265.—Теридіонъ 
137.—Тоска 77.—Трахея 108.-—Тучность 54. 
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„Плоды просвъщенія“. 


Посвящг "тся двумё прошлоюднимь покойникамг: профессору 
В. Ч. Манассеину и ею зазетњ ,„Врачу“. 


Главенствующимъ событіемъ истекшаго года въ дБл% 
гомсопатіи является постановленіе Нижнедъвицкаго (Варо- 
нежской губ.) уЪзднаго земскаго собранія о приглашен!и 
имъ на службу врача-гомеопата. Внеспий такое предложение 
гласный К. Н. Харкфевичъ докладывалъ при этомъ собранио, 
что «несмотря на большія, все ‘увеличивающтяся, жертвы 
на медицинскую часть, достигшія уже одной трети всего 
земскаго бюджета, собраніе ясно сознаетъ, что все сд%- 
ланное, къ сожалЪнію, еще далеко недостаточно и потреб- 
пость въ медицинской помощи является еще далеко не удов- 
летворенной, что и подтверждено новыми крупными ассиг- 
новками на улучшен1е медицинскаго дфла въ уфздЪ, и не- 
сомнЪнно, ассигновки эти были бы гораздо крупнЪе, если бы 
была къ тому какая-либо возможность безъ слишкомъ боль- 
шого напряҗженія платежныхъ средствъ населенія, такъ что 
собранте, вполнф сознавая почти необходимость безплатнаго 
з6чен1я, посл опыта производства такового въ течение 
извЪстнаго времени, нашло себя вынужденнымъ возвратиться 
къ платной системф, хотя и съ широкими отступленіями въ 
пользу заразныхъ, оф дныхь и проч... 
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«Значительное сокращен1е расхода и, вмЪстЪ съ тЪмъ, 
болБе полное удовлетвореніе безилатной помощи населении» 
можно ожидать только съ коренной перемфной самаго мс- 
тода лфчен1я; при настоящемъ состоянии медицины, такимъ 
методомъ, который можеть быть противопоставленъ господ: 
ствующему аллопатическому лченію, является лБченіе гомес- 
патическое; гласный полагаетъ, что теперь уже им%ется 
достаточный матеріалъ, какъ за границей, такъ равно и в» 
Росси, чтобы земство имфло право съ полнымъ сознаніем 
испытать и съ своей стороны гомеопатическое лБченіе в^. 
примфнени его къ земской медицин; громадный успъхъ 
Петербургской гомеопатической лБчебницы имени Государя 
ИмпЕРАТОРА АЛЕКСАНДРА ЦП, не удовлетворяющей всЪхъ обра - 
щающихся и вынужденной приступить къ устройству новой 
такой же лБчебницы; усп$хи гомеопатическихъ лБчебниц > 
вь Москвф и нфкоторыхъ городахъ, удачное примфнене 
принциповъ гомеопатіи въ лБченіи сыворотками отъ многих ъ, 
заразныхъ болБзней,—-могутъ служить достаточным къ тому 
основанемъ. Въ виду всего изложеннаго, гласный предла- 
гаеть пригласить, сверхь существующихь въ уфздф врачей, 
еще одного врача-гомеопата, безь опредфлен1я ему отдЪле- 
наго участка, такъ какъ назначене участка могло бы быт! 
признано введенлемъ обязательнаго лфчентя извфстнаго района 
по способу, еще далеко не пользующемуся полной попу- 
лярностью въ широкихъ кругахъ, и расширене свободной 
обращаемости къ гомеопату и прогрессивное увеличене ег. 
према можетъ служить лучшим доказательствомъ пользы 
гомеопата». 

Предложене это, принятое собрашемз единоласно, п‹-- 
становившимъ поручить управ пригласить врача гомеопата, 
для чего ассигновать и внести въ смЪту на содержаніе врача- - 
1425 руб. и длявыписки гомеопатическихъ лЪкарствъ—300руб., 
какъ и можно было ожидать, встрфчено было лже-переде- 
вой писательствующей въ газетахъ и журналахъ братіей 
гвалтомъ и свистомъ, издфвательствомъ надъ гомеопатей и 
врачами гомеопатами, и отборными ругательствами по ад- 
ресу Нижнедфвицкихъ земцевъ. 

Посл$днихъ обвиняютъ и въ глупости и въ невъже- 
ств, въ недобросовъстномъ отношении къ интересамъ зем- 
ства и народному здоровью, н наконецъ прямо въ уголов- 
номъ преступлении... Мало того, санитаряцие статистики при 
Воронежской губернской земской управ возбудили цъ- 
лую кампанію съ явною иБлью интимидировать Нижнс- 
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дБвицкое земство массовымъ протестомъ земскихъ врачей 
всей Воронежской губернии... Напечатавъ въ № го Врачебно- 
Санитарной Хроники Воронежской 1уб. приведенное выше 
постановленне Нижнедфвицкаго собрания, зав$дующий са- 
нитарнымъ отдфломъ губернской управы врачъ Н. И. Тезя- 
ковъ припечаталъ къ нему нижеслЪдующее свое «добавлене»: 
«Постановленіе Нижнед%вицкаго собранія о врачв-гомеопатБ 
является единственнымъ въ земств% и таковымъ, несомннно, 
и останется навсегда. Но и какъ къ таковому—не должно 
относиться безразлично. Весьма вЪроятно, Нижнедфвицкое 
земство, дфлая такое постановление, искренно желало придти 
на помощь бол$ющему населению, такъ еше недостаточно 
соезпеченному рашональною мелицинскою помощью. На обя- 
занности лицъ, по ихъ спеціальному образованію знающих ь 
ину гомеопат, лежитъ долгъ разъяснить общественным`ь 
учрел:денямъ, какъ они грфшатъ передъ населенемъ, здо- 
ровье котораго ввфрено ихъ заботамъ, затрачивая средства 
на подобные опыты. Вся блестящая постановка земской ме- 
дииины обязана дружной работф земства и его сознатель- 
ныхь сотрудниковъ-—земскихъ врачей. ПослЪдніе, поэтому, 
прежде всего должны разъяснить общественнымъ учреждс- 
ніямъ все заблужденіе, называемое «омеопатіей»,—этим ь 
суевъріемъ въ медицин. Въ настоящее время, —говорить 
д-ръ А. А. ЛозинскіІй въ (брошюр —«Противъ гомеопа- 
тін»), — среди большинства врачей распространено мнне, 
будто бы опровергать гомеопатю совершенно лишнее. И 
во имя этого мнБніІЯ гомеопатамъ предоставляется передъ 
всфми прочими проповьдниками заблуждений завидное и 
исключительное право говорить и писать все, что имъ уго- 
дно, не зная никакой мЪры, въ прятной увфренности, что 
никто не выступитъ съ опровержен1ями и разоблаченями. 
Доводы гомеопатовъ способны дфйствовать, — конечно, не 
на врачей, а на общество, а при такихъ условіяхъ нельзя 
уже ссылаться на то, что нелБпость этихъ доводовъ слиш- 
комь очевидна. Напротивъ, здфсь можетъ имть м%сто 
лишь прямая пропоршональность: чфмъ нелфофе учене, 
находящее себЪ доступъ къ умамъ непосвященной толпы, 
тфмъ необходимЪе его опровержение и тфмъ болЪе виновны 
въ его распространеніи спешалисты, находящіе возможным ъ 
молчать о заблуждений во имя теоретическихъ соображе- 
ній. Какъ общественные дфятели, мы (врачи) должны 
дфлиться своими знамями съ тфми, кто по наивности приз- 
нзетъ доводы гомеопатовъь УбЪфдительными. Въ такомъ рав- 
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нодушномъ отношеніи врачей къ гомеопатіи, быть можеть, 
и лежитъ причина настоящаго постановленія Нижнелфвиц- 
каго собранія. 

«Санитарное отдфлен1е, будучи увфрено, что всф санн- 
тарные совФты, а медицинскій совфтъ при Нижнедфвицкой 
управ въ особенности, выскажутся, въ связи съ постанов- 
лен1емъ Нижнедфвицкаго собранія, о гомеопатіи съ точки 
зхоБнІя той опасности, какую она представляетъ для здоровья 
населення, охотно затЪмъ сдфлаетъ сводку такихъь мнфний; 
независимо отъ этого, въ ближайшихъ номерахъ Хроники 
предположено помфстить статью, посвященную характери- 
стикБ гомеопат!и, чтобы установленлемъ на нее правильнаго 
в.гляда предостеречь земскихъ дБятелей отъ ложныхт ша- 
гевъ. До сего времени земская медицина, въ свосмь пр +- 
грессивномъ постепенномъ развитіи, вела сначала борьбу со 
знахарствомъ, позднфе съ фельдшеризмомъ; теперь, ‹че- 
вилно, нужно еще бороться и съ гомеонатей... Эксиери- 
ментъ, который теперь рЕшило сдБлать Нижнедвицкое 
земство, не можетъ быть безразличен ь для здоровья насс- 
сснія, каке бы скоро земство ни убъдилось во всей ео 0ез- 
цпьльности».. 

У же изъ одного этого воззванія Тезякова можно ясно 
видфть, какими способами разсчитываютъ выиграть пред- 
принятую камианю противъь НижнедЪвицкаго земства... 
Программа простая. Земцамъ, по обыкновенію, развязно г - 
корятъ, что они «непосвященная толпа», способная лишь 
наивно» вЪровать во всякую нелФпость, но не сиособная 
понимать «спецальныхъ» вопросовъ «науки»; ихъ увб- 
ряютъ, что они едва ли даже способны проникаться ис- 
тиннымъ интересомъ къ благополучію своего земскаго х- 
зяйства, т. е. своими собственными интересами, и что все 
по этой части могутъ лучше ихъ понимать только «сознателі.- 
ные» земск1е врачи... Программа, повторяемъ, простая и пспы- 
танная... Подъ видомъ вфскаго слова «науки» угощають 
Сранью, по каковой части въ медицин у насъ имется не 
мало особыхъ авторитетовъ этого дфла, въ рол напр. ци- 
тпруемаго д-ра Лозинскаго, лже-аргументами котораго врачъ 
Тезяковъ пытается, какъ говорится, заморочить голову 
наивнымъ, по его словамъ, земцамъ... А кто же изъ увл- 
жающихъ ссбя общественныхъ дЪятелей не способенъ оп+- 
шить и ретироваться съ поля состязанія передъ натискомъ 
безцеремонной развязности и подъ градомъ ругательств», 
псходящихъ отъ лица «науки»!!. Вотъ разсчетъ... 
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Мы, разумется, подождемъ пока обЪщанныхъ «опр. ·- 
верженій и разоблаченій» гомеопат: Воронежскими земскими 
врачами съ Тезяковымъ во глав%, и тогда посмотримъ, почему 
и для кого это она не пригодна и вредна можетъ быть въ 
земской медицин. А пока нБсколько остановимся на во: - 
бужденной Тезяковымъ агиташи вообше. 

Какъ извстно, гомеопатія, какъ способъ лБченія, вра- 
чамъ, выходящимъ изъ Университета, совершенно неизвЪстнл. 
Неизвфстна она потому, что въ У ниверситетахъ этому сп: :- 
собу лБченія не учатъ, а въ клиникахъ и больницахъ наши 
учителя его не примфияютъ. Естественно является в:›- 
просъ, откуда же это отрицание того, что неизвЪстно, откулл 
эта идея, что гомеопатія не стоитъ того, чтобы врачъ ес 
интересовался, а тфмъь болфе—примфнялъь ее къ л$чению 
больныхъ?.. В$дь сказать опредленно и увфренно, пом: - 
жетъ или не поможетъ, способно или не способно помочь 
то или иное средство въ той или иной болЪзни, можно 
только испробовавши средство на дфлЪ, у кровати больног.», 
и не иначе... Казалось бы, все это ясно, какъ Божий день. 
И т5мъ не менфе, съ средствами гомеопатическаго лЪчен!я 

наблюдается какъ разъ обратное. Ихъ отрицаютъ безъ вся- 
кой пров$рки и само отрицанте это является прямо какимъь- 
то непонятнымъ сразу Беџцѕ ех тасМпа, и притомъ чисто съ 
стих!Йной непреодолимостью. 

Откуда все это? Какъ получилось такое просто нев- 
роятное положение дЪла, что цфлая масса умныхъ и разсу- 
дительныхъ, добросовфстныхъ и нравственно порядочных 
врачей, ясно сознающихъ сплошь и рядомъ свое безсиме 
въ томъ или иномъ случаБ болЪзни, жадно набрасываю- 
щихся на всякое вновь появляющееся на фармацевтическом ь 
рынк® лчебное средство въ стремленми найти что - либо 
боле удовлетворяющее, массами переходящихъ, въ Отчаяни 
отъ прақтическихъ неудачъ, въ ряды такъ называемыхъ те- 
рапевтическихъ нигилистовъ и т. п., чуть-только заходить 
рБчь о томъ, чтобы попробовать еще средства гомеопати- 
ческой медицины, моментально теряютъ всякое самооблада- 
не, всякую логику, всякую нравственную выдержку и раз- 
ражаются бранью и оскорбленіями, крестя гомеопатію шагр- 
латанствомъ, а вБруюшихъ п признающихъ ее глупцами и 
нев$ ждами? 

Мы не разъ уже отвфчали на этотъ вопросъ. Полу- 
чдется это невфроятное положеніе дла благодаря соотв"т- 
ствуюшему воспитанно, благодаря систематической дресси- 
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ровк$ умовъ подрастающихъ поколфний врачей въ указан- 

номъ направленіи сначала въ школьной аудитори, а затЬмъ 
черезъ посредство тенденшозной газетно-журнальной меди- 
цинской публицистики. 

Историки медицины повствуютъ, что были времена, 
когда медики учителя наставляли будущихъ врачей таких 
совфтами: «никогда не забывайте, что умъ человъческій ‹гра- 
ниченъ, вселенная же, природа, а потому и область знанія, 
наука и искусство, безконечны и безпред$льны; истину ищите 
всюду; все изслБдуйте, врное берите; ничего не отвергайте 
безъ вниманія и испытанія» ит. п. И въ эти времена врачи, 
говорятъ, сплошь и рядомъ не стыдились искать истину вездЪ 
и всюду: и у книжниковъ—ученыхъ, иу учениковъ природы— 
знахарей, и у такъ называемыхъ шарлатановъ—эмпириковъ. 
Но то были времена, теперь же время иное. Теперь врачи 
үже на школьной скамейкъ проникнуты заносчивымъ само- 
мнніемъ и сознаніемъ необычайнаго какого - то ученаго 
своего величія, могущества и превосходства надъ всфмъ и 
вся ихъ окружающимъ—живымъ и мертвымъ, больнымъ п 
здоровымъ. Теперь обычное явлен1е—врачъ, который раз- 
вязно заявитъ вамъ, что онъ «наука», а все иное смертное 
человфчество—«невфжество», «непросвфщенная» и «неп - 
священная толпа». Далфе, и само слово «наука» имфетъ 
теперь особенный смыслъ и значеніе. Современная «наука» 
это уже не безконечная и безпредЪльная, по прежднему 
стародавнему опредфленю, область знан1я, передъ кото- 
рымъ истинный ея адептъ долженъ всегда съ смиренным 
сердцемъ и съ сознаніемъ своего незнанія преклонять ко- 
лБно. Современная «наука» въ медицин —это всего только 
рБзко ограниченное поле школьнаго учебно-свЪтоваго фо- 
наря; за предлами же этого свФтоваго круга лежитъ уже 
«не наука». Медицинское знан1е теперь школьно- -свфтовой 
чертою раздфлено на «научное» и «не научное». Первое, 
«научное», это знане такъ называемыхъ аллопатовъ. Второе, 
«не научное» —знан1е гомеопатовъ. Послфднее не научно 
только потому, что лежитъ внь того круга медицинскихъ 
знаній, который нормою закона опредфленъ для полученія 
врачебнаго диплома, права врачебной практики. Оно не на- 
учнымъ стало потому, что эту внъ-нормальность гомеопз- 
тической медицины въ отношен1и школьной программы, т. е. 
ся сверхё-нормальность, сверхъ-програмность, «нормально» 
ебученные врачи пожелали толковать въ совершенно пре- 
нратномъ смысл, а именно, въ смысл$ той внф-нормальности, 
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э которой говорять обыкновенно въ клиникахъ и больни- 
цахъ, т. е. въ смысл патологической ненормальности. Та- 
кимъ путемъ гомеопат1ю и превратили въ «болБзненный на- 
ростъ» науки, «шарлатанство», «ересь», «знахарство», «суе- 
вре» и т. п. А за симъ, чтобы, вопреки этому отлученію 
гомеопатической медицины отъ «науки», врачамъ все-таки 
не повадно было обращать внимане на гомеопатио, пробо- 
вать примфнять ее къ лфчен!ю больныхъ и, чего Боже упаси, 
найти и признать ее боле полезной и пригодной для этой 
ифли, чфмь аллопатическое правовфре, въ руководящихъ 
«нормально» ученыхъ сферахъ медицины положено такого 
врача считать «отступникомъ отъ науки» и, какъ бы ни 
слылъ онъ до того за человка ученаго, талантливаго, умнаго 
и добросов$стнаго, именовать суевфромъ, глупцомъ, невЪж- 
дою, шарлатаномъ и изгонять его изъ врачебныхъ обществъ 
и собраній, хотя бы то было общество и собраніе врачей 
всего только поклонниковъ Вакха или любителей велосипеда. 
Соотвфтственно такому раздЪленію на «науку» и «не науку» 
медицинскаго знан1я и самихъ медиковъ, на «научныя» и 
«не научныя» раздфлены лФкарства и лБчебныя средства 
сллопатовъ и гомеопатовъ, ихъ аптечныя торговыя учреж- 
лен1я и даже деньги и кредитные билеты, которые тоже, 
разъ они побывали въ карманъ гомеопата, уже какъ «не 
научные» не могутъ быть приняты «научными» благотвори- 
тельными обществами даже на покупку сапоговъ бЪднякамъ 
студентам... 

Читатель подумаетъ, вЪроятно, что все излагаемое есть 
святочная или новогодняя мистификащя или просто насмфшка 
надъ всякимъ здравымъ смысломъ. Никоимъ образомъ. Ска- 
жемъ болЪе. Помянутое радикальное раздфленме въ нашей 
медицин$ «научныхъ» овновъ отъ «не научныхъ» козлищуь 
не только фактъ дЪйствительно сушествуюший, но оно даже 
нозведено въ принципъ и краеугольнымъ камнемъ заложено 
въ основаніе всей столь пресловутой медицинской «этики». 

Медицинская этика это замЪчательнйӣшее произведене 
послБдней четверти закончившагося ХІХ столтія. Честь 
перво-права или, какъ выражаются учєные, «пріоритета» на 
эго произведене у насъ въ Росси принадлежитъ авторитет- 
иъйшему профессору В. А. Манассеину и популярнъйшей его 
газет Врачу, скончавшимся— первый по вол судебъ, а 
кторой по духовному завъщанію перваго—въ пстекшемъ 
1901-мъ году. Эта манассеиновская этика представляетъ 
собою превосходнЪЙций апоееозъ илей справедливости, ра- 
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венства, братства, выдвинутыхъ на удивлене м!ру ХХ ст.- 
лБтіемъ и въ проф. Манассеинъ и его Врачь нашедшихъь 
себ несравненныхь выразителей и истолкователей... шив '- 
ротъ навыворотъ. Если изъяснять дфло образно, то медн- 
цинскую этику проф. Манассеина, признанную и прославля- 
емую теперь, какъ извстно, всБмъ синклитомъ россійских ь, 
почитающихъ» себя «научными», медиковъ, можно предста - 
вить въ вид двуликаго Януса, у котораго одно лицо при- 
вЪтливо ласкающей и умильно улыбающейся Нимфы, другое— 
шипящей и свистящей по змБиному свирфпой и озлоблен- 
ной Горгоны. Первое лицо этого этическаго Януса пред- 
назначено для поошреня «научныхь» аллопатовъ, другое 
для вразумленія «не научной» гомеопатіи. Чтобы не принял: 
этого за голословность, мы вынуждены представить вниманию 
читателя хотя нЪкоторые параграфы этическаго катехизиза 
помянутаго двуликаго существа, заимствуя ихъ изъ личнаго 
его печатнаго органа — Врача. 

«Вё клиническихь вопросахё» —поучаетъ врачей Янусъ— 
Манассеинъ, — «теоретическія соображенія, какь бы убъди- 
тельны и заманчивы они ни казались, не моутг ръшать 
дъла: рьшаюиий золось вг такихь случаяхь принадлежить 
исключительно строю безпристрастнымь наблюденіямь х 
постели больныхь, сопровождаемы м, 10% 110 возможно, и сти- 
тистическимь способомь доказательства» `). 

Это этическое положене оказывается обязательной 
научной акстомой для врачей только до той поры, пока рфчь 
не касдется гомеопатіи. Но разъ Манассеинъ заговорилъ о 
ней, то указанная имъ этическая аксіома немедленно ста- 
вится вверхъ ногами, и гомеопат1я—этотъ чисто «клинический 
вопросъ» рфшался всегда имъ очень просто, безъ всякихь 
тамъ «исключительно строго безпристрастныхъ наблюденй 
ү постели больныхъ и проч.», но по изложеннымъ выше его 
способамть, т. е. одними опредфленіями ругательнаго своег!› 
учено-цехового словаря. 

«Никто не имњетё права насиловать убњжденія и сз- 
втъсть врача» *)—учитъ врачей Манассеинъ. «Конечно, нътз не:- 
добности доказывать, что оскорбительное недовьуе кә х 
тельству товарищей вещь до нельзя нежелательная» %), з 
являетъ онъ, въ сторону «коллегъ» своих аллопатовъ.. н 

1) Врачә, 1900 г., № 7 

2) Врачь 1900 г.. № 37, А 

3) Тамъ-же. № 12, т 
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поворотившись въ сторону гомеопатовъ, уста Манассеин: 
извергаютъ лишь однф оскорбленмя и одно насильничеств 
надъ совстью и убЪжденаями врача, мыслящаго не по шаб- 
лонамъ Манассеина. «Мы искренно убЪфжлены», говорит» 
Манассеинъ,—«что врачъ можетъ сдфлаться гомеопатомъ 
только по двумъ причинамъ, или вслдствіе невъжестві, 
забывъ все, чему когда то учился, или изъ за зжеланія 
угодить невъжественной толп, въ которой такъ мног.. 
любителей гомеопати, и притомъ власть имущихъ» !). Или 
еще напр.: «Благодаря трудности честнаго заработка для 
наұчнаго врача, нЪкоторые врачи переходятъ въ лагерь 
гомеопатовъ, шарлатановъ и т. д. благо вь публикъ сүщое- 
ствуеть на подобныя спещальности сильный спросъ» °). 
Лалфе. « Удивительно» —съ напускнымъ паеосомь вос- 
клицаетъ постоянно Янусъ—Манассеинъ,—<«с5 каким леко- 
мыслемь нњкоторые органы печати помњщаютг самыя невоз- 
можныя обвинен:я противь врачей»... «Необходима терпи - 
мость кә мнњніямь и назначеніямь товарищей врачей и край- 
няя осторожность въ разюворахь съ больными и публикой 
врачебной дъятельноспи первыхё»,—читаемь во Врачть %). 
Эти свои положення проф. Манассеинъ цфлыхь дьл 
десятил тя иллюстрировал въ своемъ Врачъ систематичс- 
скими пнсинуаціями, бранью, клеветою въ род тБхъ, какія 
только что приведены. которыми онъ старался опозорить 
врачей гомеопатовь и ихь лБченіе въ глазахь профессі!:, 
публики, печати, приглашая и всфхъ ихъ къ тому же самому. 
«Ни одна уважающая себя редакція не откажеть обњ- 
имә спорящимь сторонамь высказать все, что онњ моуто 
сказать вә свое оправданіе», *) развязно поучаетъ постоянн . 
публику Манассеинъ, никогда не считая исполненіе этог · 
поучения обязательнымъ для редакщши своего Врача. И п - 
слЪдняя систематически помфщая въ теченіе двадцати лЪт- 
няго сүществованія этой газеты всяческія инсинуаши, из- 
вращенія и клевету относительно гомеопатовъ, никогда но 
могла набраться настолько гражданской доблести, чтобы дать 
мЪфсто такого рода ихъ разъясненіямь и опроверженіямъ, 
которыхъ говорится выше въ этической аксіом% газеты... За- 
являя часто сь напускнымъ неголованемъ, что «трудно 
1) Врачь, 1897 г., № 27, 780. 
2) Тамъ-же, РІ г., № 1, стр. 
З) Врачь, 1901 г., № 2, 6;. 
1) Врачь. 1896 г., № 3у;. 
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пов%Фрить, чтобы безобразная боязнь гласности могла суще- 
ствовать въ концБ ХІХ вка», !) редакція Врача до того 
боялась всегда возможности ознакомлен1я врачами съ дЪй- 
ствительной, а не манассеиновской, гомеопатей, что никоймъ 
образомъ, не позволяла помЪстить среди объявлен!й Врача 
публикаши о выход въ свфть гомеопатическаго журнала 
или КНИЖКИ... 


Пожалуй, что достаточно и этого, чтобы составить- 
себ ясное представление о тфхъ принцитальныхъ нрав- 
ственныхъ устояхъ, которые заложены въ основан!е про- 
‹фесслональной медицинской этики ея творцомъ... Все это, 
какъ говорится, было бы смшно, если бы не было такъ пе- 
чально по практическимъ своимъ результатам ъ...(;мЪхотворная 
сторона созданія проф. Манассеинымъ для врачей подобнаго 
рода двубокой этической нравственности въ томъ, что проф. 
Манассеинъ, увлекаясь своимъ тенденшознымъ и извращен- 
нымъ пониманіемъ и бичеваніемъ такихъ вещей какъ шар- 
латанство, до того иногда заплетается въ противор$ч1яхъ 
собственной морали, что прямо напоминаетъ Гоголевскую 
Пошлепкину— унтеръ-офицершу, сама себя сфкущуюи притомъ 
сБкущую больненько, до горькихъ слезъ... Такъ напримЪръ, 
приотивши настоящее центральное депо рекламирующагося 
медико-фармацевтическаго шарлатанства вь томъ самомъ 
своемъ Врачњ ?), который у себя въ этическомъ отдЪл% по- 
сгоянно занимался словеснымъ бичеваніемъ такого шарла- 
танства, Врачз между прочимъ по поводу одного изъ та- 
кихъ патентованныхъ шарлатанскихъ средствъ «антитуссина», 
’ которомъ рекламы почти въ то же время помфщались въ 
самой газетЪ, выпалиль сл$дующей тирадой: «Непозволп- 
тельное, не только безразличное, но даже сочувственное 
отношене къ патентованнымъ тайнымъ средствамъ встр5- 
чается въ литератур%, увы, все чаще и чаще. Такъ не ла- 
лБе какъ въ номерБ Ргарег тейісіпіѕсһе М№Мосһепѕсһтій д-ръ 
Қ. Еіѕсһе! описываетъ свои наблюденія над лБченіемъ кок- 
лоша «антитуссиномъ», продаваемымъ фабрикой УаІепопег' а 
и Ѕсһуаг2'а... Мало того, г. Еіѕсһе! читалъ свою работу въ 
ебществБь нЪмецкихъ врачей въ Ргаһ'Б и, повидимому, не 
встрфтиль ни малФйшаго возраженя. Страшно и больно 
становится при мысли, куда можно зайти по этому пути! 


1 Врачё, 1896 г., 174. 
2) См. Вљеткикъ Гом. Мед. 1900 г.. стр. 331. 
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Нли мы старики рор зажилцсь, и нужно дать мњсто до- 
роу новымә порядкамә»!.. 1) 

Да, по истинф, жили долго, очень долго съ кривымъ 
«СЛОВОМЪ И Ом, и зашли далеко, очень далеко... въ 
грязную лужу... съ своей печальной воспитательной этикой 
насил1я надъ совфстью иномыслящихъ врачей и проповф$дью 
злобы, нетерпимости и невБжества въ наук%... По плодамъ 
узнается дерево, по результатамъ видна нравствснность ученія 
п то, добро или зло таковое ученіе собой представляетъ. 
А что являетъ намъ эта нравственно кривобокая этика 
проф. Манассеина, которою, какъ священнфйшимъ завЪфтомъ 
патріарха, нынБ клянутся его ученики и прилагаютъ вс 
старанія, чтобы перенести ее въ жизнь и осуществить на 
дфлЪ, это хорошо видно хотя бы изъ вышеприведенной 
прокламаши земскаго санитарнаго бюро Воронежской губер- 
ни. Воображая, что ратуютъ за истину, свободу, просвЪ- 
шене, вЪфрные завфтамъ отца— наставника Воронежские уче- 
ники, на самомь дфлЪ, оказываются рьяными поборниками 
лжи, насиля, Нев$ жества. Не имфя надлежащаго представ- 
лен1я о томъ, что собственно такое гомеопатія, какъ спо- 
собъ лЪченля, ни на минуту не задавъ себ труда серьозно от- 
нестись къ вопросу и испытать невБдомыя лБчебныя средства 
на дЪфлЪ, на больныхъ, они воображаютъ, что уже навЪр- 
няка «знаютъ цфну гомеопатии» и смфло могутъ поставить 
надъ нею крестъ, какъ надъ «суевріемъ» и нев$жествомъь, 
въ медицин$... Будучи сами дЪйствительными невБждами и 
предвзятыми суевфрами въ данномъ случаЪ, они вполнЪ 
убЪждены, что совершенно въ законномъ прав% третировать 
обращающихъ вниманіе на гомеопатическое лЪченіе земцевъ, 
какъ «невБжественную» и «непосвященную толпу» и об- 
винять ихъ въ собственной своей винф—въ «наивномъ за- 
блуждени», «суевфрности» и «ложности» воззрній на 
гомеопатію. Относясь сами недобросовъстно къ достоинству 

науки, чести професаи, интересамъ больныхъ, общества, 
государства, потому что отвергаютъ безъ провфрки и испы- 
таня то лченіе, которое столфтнею своей псторіей оправ- 
дало себя, какъ цфнное благодфян!е для больныхъ, они, 
ничтоже сумняшеся, еще и обвиняютъ общественныхъ пред- 
ставителей въ недобросовЪстномъ и легкомысленномъ отно- 
шенійи къ общественнымъ пользамъ и интересамъ... Явно 
принимая, наконецъ, предположенный Нижнедфвицкимъ 


=— ————————_——__.-- ——-- 


1) Врачг, 1900 г.. № 26, 79у. 
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земствомъ опытъ приложенія гомеопатическаго лБченія въ 
земств только какъ вопросъ профессіональнаго своего са- 
молюбія, они совершенно уже забываютъ, что проявляютъ 
крайнее насиме надъ ввБрившимъ ихъ попеченію свое 
здоровье обществомъ, когда разсчитываютъ массовымъ про- 
тестомъ врачей всей губернии попросту сорвать вопросъ и 
сдЪфлать невозможнымъ какой-либо опытъ, столько же важ- 
ный для общественной пользы, сколько обязательный для 
всякаго врача, честно понимающаго свой долгъ и свои про- 
фессюональныя обязанности передъ наукой и обществомъ... 

Вотъ плоды просвфщения и воспитан!я врачей по якобы 
научной этической систем проф. Манассеина и его Врача. 
и невозможно достаточно горячо не пожелать, чтобы прин- 
пипы такого воспитания медиковъ поскорфе канули въ вфч- 
ность и отошли въ область печальныхъ историческихь пре- 
даній россійской медицины. 


Изъ текущей печати. 


Что такое гомеопатія? (Изъ ръчи америк. дра Еісһег а; 
Нотоеораіћіс Епүоу, 1901 г., № 5). 

'Терапевтика есть искусство прим%Ъненія лчебныхъ еред- 
ствъ, и Ганеманъ, основатель гомеопатіни, указалъ намъ тот, 
ключъ къ тайникамъ лБкарствовъдћнія, который даетъ намъ 
возможность извлекать оттуда блеетящія и драгоцъннћйӣшіл 
его сокровища. Гомеопатія пользуется веми цвнными пріобрт- 
тенями, добытыми. современной медициной, но кромЪ того 
она обладаетъ знашемь научно-правильнаго примВнен!я при- 
родныхъ л%карственныхъ дЪятелей къ лЬченпо больного че- 
ловЪка. Только этой практической медицинской системЪ прни- 
надлежитъ честь производства ряда тщательныхъ изелЪдова- 
я на здоровомъ человфческомъ организмЪ, давшихъ нам» 
возможность знать, как1е органы и ткани поражаются тъмъ 
или инымъ л$карственнымъ веществомъ, и зат®мъ примфнять 
это лЬкарственное вещество при заболћъваніяхъ организма на 
основанши существущаго между ними избирательнаго сродетва. 

Центръ тяжести гомеопатической системы это ея за- 
конъ лЪченія. Какъ извЪстно, въ природћ все подчинено главен- 
ствующему закону естественнаго выбора. Подобное произво- 
дитъ подобное. Подобное влечется къ подобному. Улыбка вы- 
зываетъ улыбку, злоба порождаеть злобу. Лучъ солнца при- 
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носить евЪзтъ и хорошее расположеніе духа. Темнота нагоняетъ 
уныніе и тоску. Звучащія струны музыкальнаго инструмента 
вызывають созвучныя вибраціи въ другомъ подобномъ же 
инструмент и т. д. Законъ Ганемана — ЅіюіШша Эітіі0бив еп- 
гепиг, лЪчи подобное подобнымъ— находится въ совершенной 
гармонш съ этимъ общимъ естественнымъ закономъ сродетва. 
паа Әіоііриѕ согепбог говоритъ, что лВкаретвенныя еред- 
ства, вызывающія въ извћстныхъ дозахъ въ здоровомъ чело- 
вђБческомъ организмЪъ иѕвБестнүю картину симптомовъ и явле- 
ній, уетраняютъь подобную картину у больного, будучи назна- 
чевы въ болБе слабыхь дозахъ. Провозглашая такой прин- 
ципъ, основатель гомеопалли Ганемань повторилъ лишь 
петину, которая Гиппократомъ возвфщена была стояЪтіями 
ранфе, причемъ показалъ, какъ и осуществить ее на дЪлЪ пу- 
темъ предварительнаго опредЪлен1я дЪйствій лћЪкарственныхъ 
средетвъ на здоровомъ организм%, т. е. опредЪленія ихъ изби- 
рательнаго къ нему естественнаго сродства, а за симъ назна- 
чевія ихъ, въ боле слабыхъ дозахъ, больному соотвзтетвенно 
пндпвидуальнымъ указаніямъ этого естественнаго подбора. 

Такимъ образомъ сущность гомеопатіи, какъ лћчебной 
спотемы, сводится, во 1-хъ, къ указанному лЪчебному закону, 
во 2-хъ, къ опредълению путемъ нарочитаго опыта (экепери- 
ментально) на здоровомъ организм$ характера дЪйствая ередетвъ 
лЬченія, и, въ 8-хъ, къ назначенію этихъ средствъ въ такихъ 
дозахъ, которыя будуть выказывать цфлебное дЪйствіе, пе 
причиняя больному вреда. 

Есть и еще одна особенность гомеопатическаго лћче- 
н1я—это назначен1е лЪкаретвенныхъ средствъ не въ сифеяхъ, 
но одиночно, ч®мъ также гомеопатія, какъ система лЪченін, 
ръзко отличается отъ лЪченія господствующей школы. По- 
елБдняя назначаеть пЪеколько средствъ въ смЪеси, разечиты- 
вая этпмъ получить большую силу лЪкаретвеннаго дЪйствін. 
Но помимо неопредъленноети и неточности получаемаго ре- 
зультата, н разсчетъ на силу дЪйствія смЪеи лЪкарствъ ока- 
зывается очень невфрнымъ, благодаря возможности противопо- 
ложныхъ взаимоотношен!й средствъ, между собою емфшанныхьъ. 


Происхождение гомеопатической фармацевтики. (Изь Дец- 
ѕеһр Ё Нот. Рһаетасіе; Іе1р2іс, Зерё., 1901). 

Правила для приготовленія основныхъ гомеопатическихъ 
лЪкаретвъ, служащихъ затЪмъ для дальнЪйшаго приготовленія 
изъ нихъ гомеолатическилъ препаратовъ, такъ называемыхъ 
разведеній или потенцій, выработаны не очевь давно, въ вна- 
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чалЪ истекшаго столзт1я, одновременно съ появленемъ самой 
гомеопатіи. Первыя указанія ва этотъ счетъ мы находимъ вт. 
1805 г. у самого Ганемана въ его стать «Егастетща Це 
уігіроѕ Медйісатепіогит роѕійуіѕ зуе ш запо согроге о- 
зегуаИз»... Уже здЪеь мы находимъ полностью тЪ основан!я 
Ганемановскаго метода приготовленія лЪкарствъ, который 
такъ отличенъ отъ господствующаго еще и до нынъ способа 
приготовленіп ихъ —–аллопатическаго. Ганеманъ требовалъ 
приготовлять лЪкарества такъ, чтобы онъ могли сохранять 
свои качества и дЪятельную силу неопредвленвое времл и, 
кром того, чтобы они безусловно были въ простомъ вид п 
несмъшанными. Въ этомъ отношенй! Ганеманъ требоваль 
возвратиться къ природ, заявляя, что лЪкаретва напболће 
цълебны въ той формЪ, въ какой они представляются намъ 
природой. Поэтому, чтобы л$карства имЪфли всегда одинаковое 
дъйств!е, ихь необходимо сохранять въ ихъ естественном. 
состав5 съ помощью извъстныхъ сохраняющихъ епособовъ, а 
затъмъ не смъшивать еъ ними веякаго рода ајигапѕ (вепо- 
могательныхъ) и 439еяз (направляющихъ), какъ это приня- 
то въ старой школЪ и до нынЪ... 

Изъ различныхъ способовъ сохранен1я лЪФкаретвъ, наи- 
боле обыченъ методъ возможно быстраго высушиванія ра- 
стительныхъ или животныхъ продуктовъ на открытомъ во:- 
духЪ. Однако же, хотя въ высушенныхъ препаратахъ ника - 
кихъ измфненій уже не пропсходитъ, эти измЪненія неизбБжно 
происходятъ до и во время самаго сушенія, частью велъд- 
ствіе внутреннихъ причинъ, напр. велЪдетвіе окислительныхъ 
процессовъ, имфющихт, мЪето почти во већхъ растеніяхт,, 
частью же въ зависимости отъ внъшнихъ вліявій—свЪта п 
бродильныхъ ферментовъ. Поэтому, такія высушенныя л?;- 
карственныя вещества служатъ только, съ той или иной сте- 
пенью пользы, для замБны свфжихъ растешй, которыя не 
были заготовлены въ совершенно неизмБненномъ состояниш... 

Другой методъ состоить въ выжиманш сока изъ ев\- 
жихъ раетеній съ добавленіемъ воды. Әтотъ способъ былъ въ 
большомъ употребленіи и имћетъ мъсто еще и теперь. Но 
такіе соки могутъ сохраняться только короткое время, такъ 
какъ, благодаря большому количеству воды, происходять мно- 
гочисленныя изм5неня, въ особенности подъ вліяніемъ низших ъ 
организмовъ—бактерій и грибковъ. Отсюда возникла попытха 
удалять пзбытокъ воды путемъ выпариванія сока до густоты 
меда или до полученія сухого остатка. Но здЪеь возможность 
измЪненія и разложенія сока еще большая, чм при простой 
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сушк всего растеніл, такъ какъ для выпариванін необходима 
высокая температура, и хотя въ позднвйшее время процедура 
выпариван!я ускорена и производится при низкой температуръ 
благодаря такъ называемому уасиат — аппарату, желаемый 
результать вее-таки не достигаетея... Чтобы имЪть экстракть 
вь видЬ прозрачнаго раствора поелЪ выпариваня, а затЪмЪъ 
также, чтобы удалить бЪлковыя и пектиновыя вещества, бла- 
гопраятетвуюция развитию бактерій и грибковъ, евћжій сокъ 
растенін раньше выпариванія кипятитея на открытомъ огнћ, 
отчего всЪ азотистыя вещества дБлаютея нераетворимыми 
и осфдаютъ, и затфмъ фильтруется... 

Другимъ препаратомъ, весьма популярнымь въ прейзнее 
время, были кашки... Но онъ вышли почти изъ употребления. 
потому что легко портятся... 

Недостатки веъхь этихъ формиъ лЪкарственныхъ приго- 
товленій Ганеманъ хорошо изъясняетъ въ своемъ Огоапоп: 

«Даже тъ растеніян. которыя обладаютъ очень еильным`ь 
лЬкаретвеннымъ дЪйствіемъ, утрачивают свои свойства, от- 
части или совершенно, благодаря такимъ способамъ обработ- 
ки. ВеЪ корни изь породы ириса, хрфна, арумь и шона, те- 
ряютъ послф совершенной высушки веф свои лЪкарственныя 
свойства. Соки даже самыть ядовитыль растенй превращают- 
ся при выпаривани изь нить экстрактовь вь индиферентное 
слюло-подобное вещество. Соки этихъ ядоносныхъ растеній 
утрачиваютъ свои свойства, если даже постоятъ нЪкоторое 
время, и при умћренной температурЪ скоро подтвергаютея 
спиртному броженію. Послфднее затъмъ переходитъ въ укеус- 
ное и гнилостное броженіе, уничтожающее веякія лћкарет- 
венныя свойства, присущія растительному соку. Получающійея 
при этомъ осадокъ оказывается вполнъ безвреднымъ, какъ 
всякій крахмалъ. Точно также свЪжія растенія терлютт, свою 
лЪкарственную силу, когда они лежать большой массой ип 
начинаютъ прЪть»... 

Насколько справедливы эти соображения Ганемана, это 
можно видфть на примфрЪ Аморфофалюсь и Русь, однфхЪ изь 
ядовитфйшихь нашихъ растенй. Свъж сокъ различныхь 
видовъ Аморфофамюса всюду признается однимъ изъ енчль- 
нъйшихъ ндовъ, едвали уступающимъ какому-нибудь другому 
растительному яду, почему индфЙцы и пользуются имъ вь 
смъеи съ ядомъ Ило для отравления стрфлъ. И эти веЪ рас- 
тенія, будучи высушены, настолько утрачивають веф своп 
ядовитыя качества, что высушенные клубневидные пхъ корни, 
содержащіе крахмалъ, употребляются въ пищу. 
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Русь 'поксикодендронь и Русь венената тамъ, гдъ они 
раетуть дико, возбуждаютъ уже однимъ своимъ испарешемь 
зоспалене и опухане кожи у лицъ, которыя имЪфли неосто- 
рожноеть находиться вблизи ихъ. Съ другой же стороны, мы 
пногда напрасно будемъ стараться отыскать какой-либо 
дьйствуюций химическій агентъ въ аптечныхь Еоһа ВБи$ 
охіеодепті. 

Это естественно объясняеть намь тоть фактъ, что нћ- 
которып лкаретвенныя ередетва, которыя примфняллеь вра- 
чами въ началЪ столћтія съ большимъ успьхомъь евЪъже ис- 
толченными и пользовались большой славой, затЪмъ при- 
знаны были никуда негодными н бызи заброшены, когда ихь 
стали брать уже изъ аптекъ въ высушенномь состояни!. Бакъ 
примфръ можно указать на корень Брюн, который въ свЪ- 
мемъ вид предетавляеть сильное слабительное и рвотное, 
въ высушенномъ же этихъ свойетвъ не имћетъ. Точно тоже съ 
Пульсатиллой, представляющей въ севъжемъ состояніп силь- 
ный ядъ, а въ высушенномъ не имБющей никакого дЪйствіх, 
потому что при высушкъ или нагрваніи дЪъйетвущая часть 
растенія анемонъ-камфора совершенно испаряетея. 

Ганеману принадлежить честь введетя такой формы ль 
кирственнаю прилотовленля, которая даеть возможность сотра- 
нять сокь свъжаю растензя въ 0 первоначальной формъ. 
Способъ этоть состоить не въ кипячени или выпаривани 
растительнаго сока, но вь см5шизаниг его, поелЪ полученя 
его изъ растешя путемъ выжиманія, съ равнымъ по въсу 
ноличеетвомъ алкоголя. 'Такимъ образомъ получается жидкость, 
которую онъ назвалъ «әссенціей» п которая благодаря со- 
держанію приблизительно 45% алкоголя не представаяеть 
үсловій для развитія грибковъ; при этомъ содержащіеся въ 
жидкости и неимвющіе лЪкаретвеннаго дЪйетвін бЪлокъ п 
пектинъ, какъ нерастворимые въ такой алкогольной жидкости, 
выпадаютъ въ осадокъ и затЪмъ удаляются фильтровашемъ. 

Бь приотовленных»ь такимә образомь эссенціяль дъй- 
ствующиія вещества растенія остаются въ своей первоначаль- 
ной формь и такиль молекулярныль соединеніяхь и соотно- 
шенгя2љ, кақія представляеть намь природа, такъ какь алко- . 
ль не можеть произвести въ низь какизљ-нибудь измтњненій, 
а друхих» химическихь дњятелей никакизљ при этомь не вно- 
сится. Ясно поэтому, что такого рода приготовленіе, въ 
отлич1е отъ вышеупомянутыхъ сушеній и экстрактовъ, дает 
возможность постоянно сохранять одинаковую дЪйствитель- 
ность ередетва. 
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Какое важное значеніе придавалъ Ганеманъ этому своему 
открытію, можно всего лучше видЪть изъ того мћета въ его 
Органон, гдъ овъ самымъ рЬшительнымъ образомъ заяв- 
ляеть свое первоправо на такое открытіе... 

«Булгольцъ», пишетъ Ганеманъ, «въ своемъ Алдьманахтњ 
для химиков и аптекарей (1815 г., Веймаръ, 1—1Ү) ув- 
рнетъ читателей, что этимъ превосходнымъ способомъ при- 
готовлен!я лфкаретвь мы обязаны кампани въ Россію въ 
1812 г., откуда, по его словамъ, онъ принесенъ въ Германію. 
Онъ скрываетъ тоть фактъ, что открытіе п наставленія, ко- 
торые онъ передаетъ моими же собственными словами изь 
перваго изданіл Органона, $ 280, принадлежатъ мн, и что 
они опубликованы мною въ этой книг за два года до Рус- 
скаго похода (Органонъ появился въ 1810 г.). Въ этомъ онъ 
только слЪдуетъ благородной нъмецкой манерЪ быть неспра- 
ведливымъ къ заслугамъ своихъ соотечественниковъ. (нъ 
скорЂе готовъ выискивать начала въ Азіатскихъ пустыняхъ, 
чмъ воздать германцу заслуженную имъ честь... О времена, 
о нравы»!.. 

Заслуживаетъ отмЪтки фактъ, какъ доказательство пре- 
восходетва и полезности Ганемановекаго способа приготов- 
ленія лЪкаретвъ, что въ послЬднее время уже и аллопати- 
ческія аптеки, напр. г-на (боіаіх'а, начали приготовлять го- 
меопатическія эссенціи по Ганеману. @0]а42 даже сдЪлалъ 
нъкоторый шагъ впередъ, примфияя дализацию для того, 
чтобы удалять веякіе слды смолистыхъ и слизистыхь ве- 
ществъ. При этомъ свъжесть растительныхъ соковъ также 
сохраняется безъ употребленін какихъ-либо химическихъ ве- 
ществъ или агентовъ... НЪть сомн%нія, что благодаря ста- 
ранілмъ Сбоіаіг'а и врачей, употребляющихъ дализованныя 
эссенціи не мало туземныхъ растеній пріобрЪтутъ себЪ снова 
прежнюю свою репутацію, которая, несмотря на значитель- 
ныя токенческія и зЪкарственныя ихъ качества, была с вер- 
шенно утрачена, благодаря недЪйствительности тЪхъ препа- 
ратовъ, которые получались прежними способами обработки. 

Врачъ гомеопатъ поэтому долженъ обращать вниманіе на 
приготовлене веъхъ лВкаретвенныхъ назначеній согласно 
указаніямъ Ганемана, такъ какъ приготовленіе основныхъ 
тинктуръ по иному способу не можетъ гарантировать ему 
вЪрнаго результата... 
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Әнциклопедія практическаго лБкарествов%- 
дня. 


Д-ра 7. Сатке. 


(Перев. съ англійск. Д-ра Е. Д-ова). 


Абіесъ канад, Абіеѕ Сапайепѕіѕ. Канадская ель. Изъ сем. 
хвойныхъ. Тинктура изъ евћЪжей коры и молодыхъ шишек. 


Клинич. назначенія. —їелудочное несвареніе. Печеночныя разстрой- 
ства. СмЪщенія матки, 


Аблесь канад. хотя и мало изелБдованное средство, но 
были замфчены нижесльдующие симптомы, которые будутт, 
указывать на него въ ТЬхь случаяхъ, гдЪ они будутъ осо- 
бенно зам®тны: сильный аппетитъ, склонность объЪдаться; 
подъ ложечкой грызеть, чувство голода, замиранія. Наіе 
говоритъ, что оно излЪчивало: «чувство пустоты въ головЪ 
въ сопровождении грызущаго ощущенія подъ ложечкой, чув- 
ство голода, пустоты, прожорливый аппетитъ, послЪ которато, 
если онъ удовлетворенъ, является растяженіе желудка и силь- 
ное сердцебіеніе»... Къ числу особенныхъ ощущеній относятся: 
ощущеніе, будто правое легкое и печень малы и тверды, боль 
подъ правой лопаткой. Больной лежитъ съ согнутыми ногами. 
Дрожь, какъ если-бы кровь превратилась въ холодную воду. 

Сравнить: Абіесъ нигра, Туя, Нуксъ вом. 


Абіесъ нигра. АБіеѕ підга. Черная ель (сБвернан Америка). 
Тинктура изъ смолы. 

Клиническ. назначеня.— Болотныя лихорадки. Запоръ. Ипохондрін. 
Кашель. Кровотеченія. Несвареніе (дуѕрерѕіа). Отрыжки. Послъдствія 
чая и табаку. 

Главный характеристическій признакъ Абіесь ниг. это 
ощущеніе, какъ будто въ начальной части желудка, гд 
подходитъ пищеводъ, лежить твердое тђъло, въ родъ круто 
свареннаго яйца (Хина имЪетъ такой комокъ подъ грудиной, 
но выше. Такое чувство въ подложечкЪ, какъ будто тамъ 
лежитъ пища /ульсат., Бргон.). При валичности этого симп- 
тома, будетъ ли это диспепсія, легочное заболфваніе 
(здъеь ощущене, какъ будто нужно выкашлять твердую 
мокроту) съ кровохаркашемъ или безъ, запоръ и проч., 
Абесь нра наиболЪе подобное средство. Имъ излЬчивались 
несваренія желудка. завпелщія отъ злоупотребленя чаемь 


— 
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или табакомъ. Безсонница по ночамъ и голодъ. Спутанность 
въ голов, съ приливомъ къ лицу, часто сопровождаетъ 
диспептическіе симптомы этого средства. У одного больного, 
которому я давалъ Аб:есь н., дрожаніе въ области желудка исчезло 
и рзко уменьшилась общая дрожь. Ухудшеніе поелъ Зды. 
«Боль въ желудкВ всегда является посл пищи», говоритъ 
С'оегпѕеу. 


Сравнить: Абіесъ канад., Купрессусъ, Туя, Сабина (ири 
всЪхь пищеварене съ болью), и друг. хвойныя; Нуксъ вом., 
Бріон., Пульсат., Кали карб., Натр. мур.; (послЪдствія чая) Туя. 


Абротанумъ. Абгоїапит. А гќетівіа аргоіапою. Божье де- 
рево. (Сем. сложноцвЪтныхъ). 'Гинктура изъ евЪжихъ листьевъ 
и стеблей. 

Клиническія назначеня.—Глисты. Гэморой. Жировой поносъ. Изну- 
рительная (гектическая) лихорадка. Истощеніе (маразиъ). Несвареніе. 
Мокнущій пупокъ. Носовое кровотеченіе. Ознобленія. Параличъ. Подагра. 
Ревматизмъ. Хронич. воспаленіе спинного мозга. Эпилепсія. Чирьи. 
Личковая водянка. 


НаиболЪе выдающимся симптомомъ Абротанумь является 
исхудане, которое онъ причиняетъ, всего болЪе замЪтное на 
нижнихъ конечностяхъ. Онъ имћЪетъ также сильное несвареніе 
пищи и болъзненный аппетитъ. ИмЪются жгучія, грызущія, 
сжимающія боли, а ппогда рвоты вонючими массами. Бываетъ 
особенное ощущене, какъ будто желудокъ взвзшенъ или пла- 
ваетъ въ вод. ПослЪ задержки поноса можетъ произойти рев- 
матизиъ. Другой важный характеристическій признакъ 40ро- 
танума это переносъ (метастазъ); ревматизмъ, развившійся 
путемъ переноса. Переносъ ревматизма съ суставовъ на сердце, 
на спинной мозгъ. Бываетъ внезапная острая боль въ спин%, 
уменьшающаяся отъ движенія. Симптомы усиливаются къ 
ночи и въ холод. Лицо еморщенное, блЪдное. старообраз- 
ное, похолодъвшее, синіе круги вокругъ глазъ. Подходитъ 
при пораженіяхъ новорожденныхъ и особенно маленькихъ маль- 
чиковъ; япчковая водянка; носовое кровотеченіе; истощеніе. 
Просачиваніе крови и жидкости изъ пупка новорожденныхъ. 
Я изл5чивалъ этимъ средствомъ несварене желудка съ рво- 
тами большими количествами вонючей жидкости у женщины 
среднихъ лътъ. 


Сравнить: Абсинціумъ (АђѕіпЬћ.), Хамом. (Сћа.), Цина 
(Ста). Гнафал., и другін сложноцвЪтныя; Бріонія, Нүксъ и 
Агарик. (отмороженія); Барита карб. 
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Хорошо тйствуеть посмь: Аконита и Бріонін (илев- 
ритъ) Гепар. (чирьи). 


Абсинціумъ. Абзіпіћішт. Агёетіѕіа аз ш. Обыкно- 
венная полынь. (Европа). Не слъдуетъ смЪъшивать съ Агіќе- 
тіѕзіа үшосагіѕ. Изъ сем. сложноцвЪтныхъ. Тинктүра изъ 
свъжихъ молодыхъ листьевъ и цвЪтовъ. 


Клиническія назначенія.—Бевпокойство. Безсонница. БаЪдная нехочь 
(Хлорозъ). Головной мозгъь, прилавъ. Нервность. Пищеваренія разстрой- 
ство (диспепсія). Спинной мозгъ, приливъ. Тифоидъ. Ушная течь. Эпиленея. 


Хотя Абсинціумь п былъ испытанъ, но многіе симп- 
томы взяты изъ наблюденій надъ абеинтиками. Конвульсілмъ 
Абсинитума предшествуеть дрожаве, судороги въ лицЪ. при- 
кусыване языка, пЪна изо рта. Наегё находитъ. что 
Абсинц. особенно пригодень при малой эпиленеш, когда 
сознане не вполнь теряется. Характеристическійї приз- 
накъ — «особаго рода головокруженіе при ветаванін, съ на- 
клонностью падать назадъ». Въ одномъ случа эпилентовиднаго 
головокружешя, съ признаками постояннаго прилива къ го- 
ловному и спинному мозгү, тошнотой и наклонпостью къ 
частой рвотф, упорной дрожью, эпилептовидными приступами 
истерическаго характера и судорожнымъ выгибаніемъ кзади 
(оріѕќоіопиѕ), Абсинц. сначала въ Ө, а затъмъ въ З дЪленіи 
даль совершенное излђћченіе. Дрожаніе составляетъ замътнүю 
черту этого средства: дрожаніе языка, сердца. Маньянъ, пзу- 
чавшій абсентное отравленіе, говоритъ, что характеристиче- 
скими его симптомами являются внезапное и сильное голово- 
крүженіе, падучевидные приступы, бредъ съ галлюцинаціями 
и потеря созпанія. Въ теченіе нЪкотораго времени послЂ 
приступа потеря памяти. Головокружене и падучевидные при- 
стүпы являются наиболће важными симптомами. Онъ добав- 
ляетъ, что пыошие абсентъ, подвержены истерическимъ про- 
явленіямъ. Бываеть повышенная веселость, за которой елЪ- 
дуеть ужасный бредъ (Беллад.); больной вынужденъ ходить 
туда-сюда (у Артемиз., Хамом., Цина это движеніе мен%ће). 
Больной доходитъ почти до ужаса, видя всякаго рода демоновъ. 
Безеонница; тифоидъ еъ приливомъ къ основанию мозга. Сред- 
ство соотвБтетвуетъ нервности, возбуждению и безеонниць у 
дБтей. 

Сравни: Артемиз. вульг., Аброт., Цикута, Глоец., Беллад., 
Страм. При насыщенной мочЪ Бенз. ацид., Нитр. ацид. 
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Акалифа. Асаіурһа |пФса. Восточно-Индийское 'растеніе 
изъ сем. Молочайныхъ. Тинктура изъ евЬжаго растенія. 

Клиническія назначенія: Газы. Кашель. Кровохарканіе. Поносъ. 

Средство это главнымъ образомъ употреблялось при 
жестокомъ сухомъ кашлЪ съ кровяной мокротой. Утрами 
выхаркивается чистая кровь, вечеромъ въ темныхъ сгусткахъ. 
При выстукивани груди притупленіе; постоянная сильная 
боль въ груди. Наростающее истощеніе. Испытанін Индій- 
скихъ врачей указали много симптомовъ со стороны пищева- 
рительнаго тракта, а именно: жженіе, чувство тяжести въ же- 
лүдкБ, вздутіе газами и поноеъ. 

Сравнить: Меркуралисъ анн., Манцинелла, и друг. Мо- 
лочайниковыя. Гамамел., Ипекак., Миллефол., Фосф, Акон. 


Ацетанилидъ. Асе{ап!ит, См. Антифебринъ. 


Ацетик. Ацид., Асенсит Асібіит. Асіа. асейс. оаеме. 
НС> Нз02. (Для 1Жи 1 разведешй берется дистиллир. вода; 
дін 94—14 дБл. очень разведенный спиртъ; отъ 5 и выше 
кръпкій алкоголь). 

Клиническія назначенія. — Болеутоляющія (анэстезирующін) средства, 
противояд1е имъ. Бородавки. Венъ расширенія. Водобоязнь. , Водянки. 
Глисты, аскариды. Дифтеритъ. Колбаснымъ ядомъ отравленіе. Круцъ. 
Лихорадки. Малокровіе. Мозоли. Наркотическмя средства, противояще 
имъ. Ожоги п обвары. Ракь желудка. Родимыя пятна. Сахарная болЪзнь. 
Слабость. Ужаленін. Чахотка, 

Главными чертами Анцид. ацетик. являютея чрезвычай- 
ное исхудане и слабость, малокрове съ восковидной бяБд- 
ностью лица, сильная жажда, жженіе въ глоткЪ, тошнота, 
отрыжка кислая, какь это бываетъ при ракъ п ослабленіи. 
Грызущія, язвящія боли въ желудкъ; боль и жженіе въ жи- 
вотф. Обильный, истощающий поносъ. Средетво употребля- 
лоеь при сахарномъ діабетћъ. Оно подходитъ при гнилостныхъ 
ц изнурительныхъ (гектическихъ) лихорадкахъ съ ночными 
потами; кровотеченія, варикозныя опухоли, и водянки. Ќакъ 
примбръ дВБйствін уксуса можно упомянуть нижеслЪдующій 
случай. Полная и цвфтущая молодая женщина выпиваза еже- 
дневно маленькій стаканчикъ уксуса, чтобы похудбть. Скоро 
ова потеряла и полноту и румянецъ. Въ течеше мЪсяца 
развилиеь кашель съ бЪлой густой мокротой, лихорадка, за- 
дышка, ночные поты, потеря аппетита, водянка, поносъ и 


„> 


смерть. Легкія поели смерти найдены были пропитанными 
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не нагнапвающимися бугорками.... Одинъ молодой нЪмецъ, 
проработавши годъ на уксусной фабрикЪ, вынужденъ былъ 
оставить ее вслЪдствіе разстройства пищеваренія, задышки 
и легкой утомллемости. Средство соотвътетвуетъ дЪтекому н 
старческому возрастам; слабымъ, блъднымъ, худымъ особам. 
(Уксусь пополамъ съ теплой водою производить оживля- 
ющее дЬйстве при обмываши иуъ сь помощью губки при 
многихъь лихорадочныхъ состояніяхъ, сопровождающихся или 
не сопровождающихея потомъ). 

Сравнить: Аписъ, Арсен. (Ацид. ацет. иметь болЪе 
замфтные желудочные симптомы, чфмъ оба эти средства); 
Карболик.-ацид., Ляктик. ац., Уран. нитр. Противь боль- 
шихъ дозъ Ацид. ацет. наилучшими противоядаями будуть 
Магнезія или Калькар. просто или въ видЪ магнезійной пли извест- 
ковой воды. Противоядіями противъ разведеній средства бу- 
дуть: при чуветвЪ угнетенмя и агонш 'Табак., Акон.: при 
желудочныхъ, легочныхъ и лихорадочныхь симптомахъ Натр. 
мур. изатЬмъ Сепія. Средство служит», противоядіемә противъ 
болеутоляюощихъ (анэстезическихъ) средетвъ, Акон., Азар., 
Коффеа, Евфорб., Игнац., Ошумъ, Плюмб. (колика), Сешя, 
Страм., Табак. Оно противодњйствуетљь отравленію рыбнымъ 
лдомъ. Усиливаеть дъйстве Беллад., Мерк. Арники, Лялесг... 
Не подходить послъ Бораксъ, Кавет., Нукеъ вом., Ран. бульоб.., 
Сарсап. Средства: Сцилзла, Колхик., и Сангвин, дЪйетвуютљъь 
лүчше при лъченіи нъкоторыхъ болЪзней, когда приготовлены 
на Ацид. ацетик., чЬмъ на алкоголЪ. 


Аконитинъ. АсопНтит. Сзз Н4ё №012. Алкалопдь полу- 
чаемый изъ корня и стеблей растеня АеопИат  паре]а$. 
Онъ находится во вефхь видахъ Аконита, кромф Асоп. 1үсо- 
сіопит. 

(Германскій Аконитинъ аморфенъ, Французекій кристал- 
лическій и въ 170 разь сильне германскаго. Англійекій 
Аконитинъ Могзоп’а есть секретный препаратъ, который. по 
предположенаямъ, получаетея изъ Асоп. Егох. Алкалойдъ 
этого растенія нЪеколько отличается отъ обычнаго Акони- 
тина по химическому составу п называется ложно-Аконити- 
номъ. Аконитинъ Т. ЭшИВ`а, изъ Эдинбурга, в5роятно. одно- 
роденъ съ Могзоп`овскомъ). 

Клииническя назначеня. — Водобоязнь. Глухота. Задышка. Конвуль- 
си. Мигрень. Невральгя. Ознобъ. Параличъ Лапдри. Печень. увкли- 
чете еп. Пищенода, спизмъ, Рвота. Селезенка. увелпченіе ел. Слъпота. 
Спазмы. Столбнякъ. Тризхэ. Ути. шумы въ пихъ. Языкъ. понижения его 


ЭЯНДЦИКЛОпПЕДІЯ ПРАКТИЧЕСКАГО ЛЪКА РСТВОВЪДЪНІЯ, 28 

















—_—-—_— — ——— - —— 





Наши познанія объ этомъ алкалоидъ получены нами 
главнымъ образомъ изъ случаевъ отравленін и назвначе- 
нія его въ большихь дозахъ. Овъм%ніе, зудЪніе, колотье 
и жарь получились при испытаніи алкалоида. При м%ет- 
номъ приложеніи, сначала бываетъ чувство жара, затЪмъ 
жжеше съ острыми болями и зүдомъ, и наконещъ опЪмЪніе и 
нечувствительность (анэстез!я). Симптомы часто развиваются 
енизу вверхъ: «Чувство щекотаніл, колотья, поднимающееся 
по ногамъ къ сепинному мозгу и головЪ, и щекотане вт» паль- 
цахъ». «Ощущене ледяного холода ползетъ отъ ступней». 
Страхъ смерти, тоска, сильный ознобъ; чувство тошноты; чув- 
ство жгүчаго стлгиванія, распространяющееся оть рта до же- 
лудка. Подергиванія и спазмы во веемъ тфлЪ, особенно въ 
лицф. Вев симптомы ослабћваютъ отъ рвоты. Вь одномъ 
случаз отравлен!я «рвота возвращалаеь черезь 2—3 минуты 
и возбуждалась внезапнымъ сотрясеніемъ брошныхъ мышцъ, 
сопровождалась глухимъ звукомъ, зависящимъ вЪроятно отъ 
внезапнаго сокращенія діафрагмы. Велкая попытка къ гло- 
танію сопровождалась спазматическимп сокращеніями такъ 
характерными для водобоязни, но они не возобновлялиеь при 
видЪ воды. МалЪйшее дотрагиване вызывало снова спазмы». 
Аконитинь долженъ бы быть полезепъ при водобоязни и су- 
дорожной и паралитической формы. Чувства нарушены или 
потеряны—зрВше, слухъ, запахь. Въ одномъ елучаЪ отрав- 
ленія слБпота совпала съ внезапнымъ распшреніемъ зрачковъ, 
и зръше отчасти возвратилось посл сокращенія зрачковъ. 
Во всемъ тБлЪ ощущене тяжести, какъ свинца. Это ощу- 
щеніе какъ бы налитаго свинца чувствовалось веюду кромЪ 
головы и желудка. Невралгя 5-го нерва. Въ лицЪ чуветво 
опуханя и напряженя. Особенно выдаются боли въ области 
надглазничнаго нерва. На вскрыли находили очень увеличен- 
ную селезенку; задняя часть печени темная и почти черная. 
Въ лочкахъ приливъ. 

Симптомы Аконитина возникаютъ очень быстро и про- 
являютел съ чрезвычайной силой. Выздоровлене. если бы- 
ваетъ, наступаетъ быстро и вполнъ. Бываеть ослабление чле- 
новъ и при всякомъ движеніи үсиленіс симптомов. Усиленіе 
оть уметвеннаго напряженія, отъ возбужденія. Усиленіе отъ 
прикоеновен1я. Выпрямленное положеніе вызываеть тошноту. 

Сравнить. Аконитумъ нап. Симптомы водобоязни—Бел- 
лад., Вантар.. Гюсц., Дяхез., Фагусъ. 


сПродолженіе саъиуеть). 
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Справочник гомеопата. 
Д-ра «Г. Чате. 
(Продолженіе) 1). 

Перев. со анл. Д-ра Е. Длокова. 


Гортань. 

Воспалене зортани (Лярингтитљ), острое. — РЪзкій, ру- 
бящій кашель, еъ безпокойствомъ, тоскою и лихорадкой, 
Акон. ЗХ, черезъ 1/ часа, а при улучшеніи рБже.—Еели по 
истеченін шести часовъ улучшенія нЪтъ, слЪдүеть давать: 
Спонаю З, черезъ 1/ә часа, когда кашель лающій, охришп- 
лость, потеря голоса; и Кали бихр. ЗЖ — 3, черезъ 1/2 часа, 
при густой, желатинозной, вязкими нитями мокротЪ, отходя- 
щей ст трудомъ.— Когда кашель сталъ рыхлЪфе, но осталась 
еще хрипота, Гепар. сул. 6 черезъ 2 часа. 


Х роническое воспалене.—Потеря голоса, слабость голосо- 
выхъ мускуловъ, жесткій кашель, причиняющій позывъ на мочу, 
Равст. 8, черезъ 3 часа.—Вязкая мокрота, трудно отходящая, 
Кали бихр. ЗХ черезъ 8 часа. —Рыхлый кашель, слизистая 
мокрота, бълый языкъ, чувство тошноты, Антим. тарт. 
6. черезъ 3 ч.—Сухость, раздражительность гортани, Фосф. 3, 
чрезт, 3 часа.—Хриплый сухой калиель, облегчалюпайея при ле- 
жанш, Маман. 6, 3 часа. Ощущеше будто въ гортань по- 
пало что-то сухое, возбуждающее желтую мокроту, Гепарь 
сульф. 6, чрезь 8 чае.—Выдвлене маленькихъ комковъ крови 
и слизи, наклонность къ охриплости; начинающійся бугорча- 
тый лярингитъ, Натр. селеник. 3, черезъ З часа. —-Давнишній 
катаръ ү пожилыхъ, вялость тканей, плохое общее питане, 





1) Въ Въстникъ за прошлый годъ были напечатаны слЪд. главы: 
А ддисонова болъзнь. Алкоголизмъ. Апглійская болъзнь. Анемія (мало - 
кровіе). Апоплекея (ударъ). Аппетитъ. Артерли. Астма (удушье). Ате- 
тозъ. Афты (молочница). Бедренный суставъ. Безплоде. Беременность 
мея разстройства. Бокъ. Больного комната. Борода. Бородавки. Бронхитт. 
Брюшина. Бубонъ. Бугорчатка. Бълая горячка. Бзли. БЪлокрове. Ван- 
ны. Вены. Вкусъ. Водянка. Водобоязнь. Волосы. Волчанка. Выкидышъ. 
Газы. Гангрена. Гайморова полость. Глазъ. Глисты. Глухота. Гноекровіе. 
Голова (головная боль, головокружеше, приливы, шумы, вши). Голосъ. 
Горло (глотка). 
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расширеніе мелкихъ (капяллярныхъ) венъ, Аарбо веет. 6, 
черезъ З часа. — Хроническая раздражительность гортани, безъ 
значительныхъ органическихъ изиненій, Ляхез. 6, черезъ 
3 часа.—М5шечковый (фолликулярный) лярингитъ, Ј/одгумә 
3», черезъ 4 часа.—Мвшечков. лярингитъ у лицъ наклон- 
ныхъ къ сыпямъ, Судьф. 6, черезъ 4 часа.-_Бугорчатковое 
воспазен!е, хронич. случаи, Арсеникь 1одат. ЗЖ, по два грана 
посл ды черезь 8 часовъ.—’ретичный сифилиеъ, Кали 109. 
по 5—10 гранъ 3 раза въ день. 





Отекъ 10лосовой щели. — Апис» ЗХ, черезъ 1/2 часа. 
См. также Голос», Отриплость. 


Груди. 

Надлежащій уходь за грудями въ періодъ беременности 
много предохраняетъ ихъ отъ послЬдующихъ заболЪваній. 
Развите грудныхъ железъ нерЪдко сопровождаетен ихъ болЪз- 
ненностыо и чувствитеяльностью. ЗатЪмъ на грудныхъ соскахъ 
часто дълаютея ссадины и трещины. Во время беременности, 
еше за нфеколько недЪль до ея окончавія, груди необходимо 
обмывать прохладной водою, а затЬмъ досуха хорошенько 
вытирать ихь мягкимъ согрътымъ полотенцемъ. При нъж- 
ности пли сеадинахъ кожи сосковъ, послъдніе нужно обмывать 
водкой пополамъ съ водою и прибавленіемъ Арники (10 кап. 
на > стакана) раза два въ день. Ребенка слфдуетъ прило- 
жить къ груди уже вскорости послф родовъ, хотя бы молока 
п не было. Этимъ ускоряется его образоване и уменьшается 
возможность развития грудевыхъ страданий. 


Кормление рудью; разстройство ею.— Молочная лихорадка, 
Акон. 3, 2 часа.—Ненадлежащее нагрубаше грудей, Бргоная 3, 
2 часа.—Ногда молоко поздно появляется или уменьшается 
затЬмъь въ количествЪ, Асафет. 3, черезь 2 часа.— Когда мо- 
лока мало, у блЪдныхъ лимфатичныхь лицъ, Аалькар. кард. 
6. черезь 6 час.—У худыхъ рахитичныхь лиць, Силика 6, 
через 6 час.; у бугорчаточвыхъ, Фоеф. 3, 4 часа.—При от- 
нятіп отъ груди, для предупрежденія нагрубанія, Буугон. 3, 
4 часа; дая уменьшенія течи молока, //ульсат. 3, 4 часа. 
Послтдетвія долгаго кормлепія, Хина 3, черезъ 2 часа. 


Трещины трудных» сосковә.—1) Календула для обмы- 
ванія (чайную ложку на 1/2 стакана воды); 2) Арника Ө, 
20 капель на 2 стакана воды, для обмыванія; 3) Гамамедись 
въ такомъ же растворъ; 4) Гндрастись-мицеринь (чайная ложка 
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Гидрастись 9 на столовую ложку глицерина) для смазывания; 
5) обмыване растворомъ Анид. бензоик. изъ 15 гранъ на сто- 
ловую ложку спирта съ прибавкою 8 унцій воды. —Обмыва- 
не п смазываніе сосковъ производится поелЪ каждаго кормле- 
нія; передъ прикладываніем'ъ ребенка соски необходимо также 
обмывать. 


Болъзненность сосковь.—Боль чувствуетел поелЪ каждаго 
сосанія, Феляндр. 3З, черезь 4 часа.—_Невралгичееская боль, 
стрБляющая отъ сосковъ въ лопатку, Аротонг 3, черезъ } ч. 


Нарывь грудной железы. — Груди легко склонны подвер- 
гаться воспаленію въ теченіе всего періода кормленія. Ушибъ, 
простуда, быстрое отнятіе отъ груди, —все это можетъ выз- 
вать воспаленіје. Когда нарывъ началъ развиваться, грудь 
необходимо аккуратно подвязать и беречь оть всякаго раздра- 
женіл. Можно прикладывать легкія припарки изъ льняной муки, 
если онь облегчають боли. Молоко необходимо сцБживать 
груднымъ рожкомъ, еели оно можеть вытекать. 


„Ъкарства при тотовящемся нарывъ. При первыхъ же 
нвленіяхъ боли и затвердБніи, Бргон. З, черезъ 1 часъ, ко- 
торая зачастую будеть обрывать процесеъ.— Если Бріоніей не 
удается воспрепятствовать развитію воспаленія въ 48 часовъ, 
давать Фитолак. 1, черезъ 2 часа, п наружно епонгіопилинъ, 
намоченный въ горячей водЪ и политый сверху растворомъ 
Фитолакки Ө (10 капель на 6 унц.). Когда назноене образо- 
валось, давать Гепарь 6, черезь З часа. Припарка или ком- 
пресъ, намоченный въ горячемъ растворЪ Аалендулы (10 кап. 
на унцио), и, когла опредЪлитея мЪъето, разрЪзъ. ПоелЪ раз- 
р5за обмывать растворомъь Аален/улы (10 капель на унцію), 
повязка, а впутрь Силика 6, черезь 8 часа. 


Ушибь иунудн. железы.—Конумь З, черезь 2 часа. 


Боли въ утдн. желель.—Онф бывають нерфдко помимо 
велкаго воспаленія п не при беременности, т. е. пмЪютъ 
чието невралгичесый характеръ. Острая пронизывающая боль 
въ правой груди пониже соска, непозволяющая глубоко вз- 
дохнуть, распроетраняющаяея къ желудку, въ плечо, препят- 
етвул подниманйо руки; передъ мЪеячными, Саншинар. 3, черезъ 
2 часа.—Груди болятъ передь мъеячными, Аонгумь 3. черезъ 
2 часа. Если мЂеячные рани и обильны, Кальк. карб. 80, 
черезь 4 часа, за нед. по передъ ожиллемымь пертодомъ. — 
У незамужнихъ, Актеа ран. 1, черезь 2 часа. — При екудныхЪъ 
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мБеячныхъ, Пульсат. З, 6 часовъ.—Ревматическая, Ранун- 
кул. бульб. 1, черезъ З часа. 


Грудная жаба (Апдіпа ресќогіѕ). 

Бо1ъзнь выражется приступамп еильныхъ болей за 
грудиной, колющихъ, жгучихъ, сверлящихъ, распространяю- 
щихся нер%дко въ различныя области тБла (плечо, ноги, поя- 
еннду), съ ощущенемъ приближенія смерти, сопровождаю- 
щимея невыразимымъ ужасомъ. 


.Тљченіе во время приступовь.-—Сердцебене, тоска, ма- 
лый пульеъ; въ соединении еще съ падучей, Ацид. зидроцзан. 
3, черезъ 1/ часа.—Давлене и ственене; боль рЪ%зкая, 
стрЬляющая, пронизывающая, разрывающая, обморочность и 
задышка; стрЪляніе въ лъвую руку; послБдетвіе табаку или 
алкоголли, Стаедя 8, черезъ 1/4 часа. —Нервное раздраженіе, 
угнетенность, боли въ области сердца или дрожаніе въ немъ, 
Ная 6, черезъ !/: часа. —Боль такая, будто сердце сжато же- 
гъзною рукою, сжиманіе въ груди, Кактусг 8, черезъ 1 часъ.— 
Боль въ сердцъ съ ревматическими симптомами, Актеа рац. З, 
черезъ 1 часъ.—_Жаба съ удушливыми (астматическими) симп- 
томами и судорогами, Купр. метал. 6, черезъ 1/4 часа.— 
Затрудненіе въ дыханіи, съ сильнымь томленемъ; табачная 
жаба, .Тилғтумә титр. 80, черезъ 8 часовъ. Боли въ сердцЪ 
во время рвоты, или до и во время мъеячныхъ, Ли. карб. 6. 
8 часовъ.-—-Если другін мЪры не облегчають болей, можно 
дать вдыхать Амилнитрить, капли 2—3 на ватЪ. 


Вь промежуткахь между приступами. ЛВкарства давать 
тЪже самыя по выше приведеннымъ показанямъ, раза 3—4 
въ день. Если имется органическое пораженів сердца и ослаб- 
леніе его мускулатуры, Арсен. 100. З, по 2 грана, утромъ и 
вечеромъ послЪ Ъды. Когда имфется разстройство пищеварения, 
тщательно упорядочить діэту. Зачастую лЪкарства, направ- 
ленныя на пищеварительныя разстройства, будуть облегчать 
п сердечвое страданіе. При чрезм5рномъ вздутіш газами очень 
полезно Аарбо веет. 6, за Из часа до Ъды. 


Грудобрюшная преграда. Діафрагма. 
(Особая мускульносухожильная перепонка, отдЪляющая 
въ туловищъ полость грудную отъ брюшной). 
Простая невралгія ея, Актеа рац. 1, черезъ 2 часа. — 
Ревматическое воспаление, рьжупия боли при каждомъ вздох%. 
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Брюня 1, черезъ 2 часа.—Острый, но нелихорадочный рев- 
матизмъ, Стикта пульм. 1, черезь 2 часа.—Ревматизмъ, съ 
ощущешемъ стягиваня, Аактусь 1, черезъ 2 часа. — Ипохон- 
дрическое состояне съ болями въ грудобрюшной преград%, 
Отанн. З, по два грана, черезъ 8 часов». 


Грудь (Грудная клфтка). 


Боли въ зруди.—Отъь простуды, Акон. 3, черезъ 2 часа.— 
Отъ перенапряженя, Арника 1, черезь 2 часа. —Острыя, 
ръжущін боли, захватывающія дыханіе, үхудшающіяся отъ 
движенія или дотрагиванія, Брѓонія 3, черезъ 2 часа. —Дав- 
леніе съ колотьями, задышка, движеніе и всякое прикосно- 
вене болћзненно, поражена особенно лћван сторона, Ранунк. 
бульб. 8, черезъ 2 часа.—Колотья справа подъ ребрами, 
Хелид. 1Ж, черезъ 2 часа. —-Боль подъ лћвой грудной желе- 
зой, при отсутетвш м5еячныхъ (аменореъ), Лульсат. 3, черезь 
2 часа.—Ревматичесня боли въ грудной клъткЪ, Актеа рау. 
3, 2 часа.—Острая боль въ предсерди и въ лфвомъ соскЪ, 
Ранунк. бульб. 3, черезть 2 часа.-——Острая боль, пронизыва- 
ющая нижнюю часть лЪфвой стороны грудной катки, Анно. 
оксалик. З, черезъ 2 часа. 


Грудина (грудинная кость). —Давленіе снаружи и енутри, 
Рута З, черезъ 2 часа.—СтЪенеше въ груди и давлене подъ 
грудиной, Самбук. 3, черезъ 2 часа. Боль внутри за груди- 
ной; спазматическое давленіе за срединой грудной кости, 
Хелидон. 1 ХЖ, черезъ З часа. —Давленіе въ нижней части; 
болЪзненность при дотрагиванш, Ранунк. бульб. 8, черезъ 
2 часа. —РЪжущая боль за грудиной, когда кашлять; давя- 
щая боль подъ грудиной во время кашля, съ ощущеніемъ 
жара п хрипЪніемъ, Аали нитр. З, черезъ 4 часа. — БолЪз- 
ненность въ грудинъ и стћененіе дыханія; рБжущаян боль въ 
срединћ грудной клЪтки; стрфлян1е подъ нею; колотья, Сульф. 
3, черезъ 4 часа. —Жестокое длительное нытье за нижней 
частыо, снаружи безболЪзнепность, Ранунк. сцелер. 3, черезь 
2 часа. — Жгучая боль за мечевиднымъ отросткомъ грудины, 
Санвин. З, черезъ 2 часа. — Удушающая загрудинная боль, 
являющаяся при ходьбЪ, Юллансь репа 3, черезъ 2 часа. 


Водянка труди, см. Водянка п Плеврит. 


("пљснене, давленте п проч. въ груди, см. Леття, Сердие, 
Плеврит», Дыхане, Кашель. 
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Грыжа. 

Грыжевое выпячиваніе їребуетъ хорошо прнлаженнаго 
бандажа. Нри ущемленіи нельзя медлить съ оперативнымъ 
вмвшательствомъ, хотя до прибытія врача возвышенное по- 
зоженіе нижней части туловища, промывательныя и соотвВт- 
ствующія внутреннія лЪкарства могутъ принести ‘облегчене 
п даже прекращене ущемления. 

При боляхъ въ старой грыжЪ, Нуксь вом. 1, черевъ 
4 часа—-Когда грозить ущемлене, Нуксь вом. 1, черезъ 10 
минутъ (лежачее положен1е съ приподнятымъ нижнимъ кон- 
цомъ тфла).—Грыжа у дБтей, у жирныхъ, Калькар. карб. 6, 
черезъ 8 часовъ; у худыхъ, рахитичныхъ, Силика 6, черезъ 
8 часовъ. — Если ребенокъ жалуется на боль въ грыж, Нуксь 
вом. 3, черезъь 1 часъ.—Паховая грыжа еъ рБжущими и 
невралгическими болямп на правой сторонЪ, скул. 1, че- 
резь 4 часа. 


Губы. 

Когда, губы сухи и есть на нихъ трещины, смазывать губы 
на ночь Вазелиномь.—Трещина, на серединЪ губы, Натр. мур. 6, 
черезъ 4 часа.—Герпетическая сыпь (пузырьки), Натр. мур. 
6, 4 часа. —Изъязвленія у угловъ, Аондурано 1Ж, черезь 
4 часа.—Припухлость верхней губы, Гепарь сульф. 6, черезъ 
4 часа. — Верхняя губа опухша и болфзненна, Русь вен. 3, 
4 часа.--На губъ красныя острупвшіе п осаднлые круги, 
Арсен. З, черезъ 4 часа. 

Рак»: 1) Ликопод. 6, черезъ 4 часа; 2) Арсен. 8З, черезъ 
4 часа; мБетно Гидраетись. См. Ракь. 

Женскія половыя тубы. Воспаление илә, съ отекомъ: 
1) Анис ЗХ, черезъ 2 часа; 2) Коккусь как. З, черезъ 
2 часа. —См. Раздраженте. 


Гуммы. — /0:-кали, 5—10 гранъ, черезь 8 часовъ.— 
См. Узлы. 
(Продолженіе слњдуетъ). 





Хроника. 


Агитація Воронежск. зем. врачей противъ гомеопатіи.— Выше 
въ этомъ же номер ВБэьстника было указано на ту агитацію, ко- 
торую Воронежскіе земскіе врачи предприняли въ публякЪ по поводу 
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поставновленія НижнедБвицкаго земскаго собранія пригласить въ свое 
земство врача гомеопата... Однимъ изъ земскихъ врачей А. И. Шин- 
гаревымъ, 26 ноября, въ залБ Воронежской городской Думы, въ соб- 
ран Общества охранешя народнаго здравия, былъ сдфланъ докладъ 
на тему «Что такое гомеопатія и почему ей не мисто въ земской 
медицинв». По словамъ Боронежскаю Телерафа, докладчикъ, от- 
мфтивши главныя положения гомеопатін о лБченін подобнаго подоб- 
нымъ, о минимальныхь дозахъ и «невозможности распознавать при- 
чины болфзней, а лишь ихъ симптомы», опровергалъ ихъ какъ «не- 
правильные и необоснованные выводы», а затЬмъ предлагалъ веБми 
силами препятствовать проникновеню гомеопати въ земское врачеб- 
ное лфло, такъ какъ этимъ населеніе будеть отвлекаться отъ «на- 
стоящей» медицинской помощи и «укрпится вЪра въ звахарство». 
За г. Шингаревымъ, говоритъ корреспондентъ, «утвердилась слава хо- 
рошаго и интереснаго оратора. Но на этоть разъ непріятно дЪй- 
ствовалъ черезчуръ торжествующий тонъ докладчика, отсутствие объ- 
ективности, постоянное стремлене все въ гомеопати свести во чтобы 
то ни стало аа арѕигаит. Иногда при этомъ употреблялись такіе 
полемическіе пріемы, за которые онъ такъ осуждалъ гомеопатовъ. 

«По изображенію г. Шингарева-—гомеопатія сплошная налпость, 
могущая дБйствовать лишь на темныя невЬжественныя массы и на 
профановъ, не знакомыхъ съ таинствами аллопатической науки. Но, 
вфроятно, не у одного безпристрастнаго слушателя мелькнулъ вопросъ: 
чЕмъ же объяснить обращеніе докторовъ аллопатовъ въ убЪфжденныхь 
гомеопатовъ, и если гомеопатя уже такая сплошная нелфпость, то 
чего же ея такъ бояться аллопатамъ и такъ быть неравнодушными 
къ ней? 

«Во время обмЪна мнній по поводу доклада, И. Т. Алисовымъ 
было высказано вполяБ справедливое пожеланіе выслушать н проти- 
воположныя мн'Бнія какого-нибудь доктора-гомеопата, для чего устропть 
публичный диспутъ. 

«Но докладчикъ высказался противъ такого диспута. 

«Защитниковъ гомеопати изъ врачей между присутствующими 
не было. 

«Одинъ изъ возражателей сдлалъ также вполив справедливыя 
замфчаня докладчику, что, во-первыхъ, онъ недостаточно разъяенилъ: 
почему онъ считаетъ лЪченіе сывороткой нисколько не подтверждаю- 
щимъ положене гомеопатовъ лфчить подобное подобнымъ; во-вторыхъ, 
онъ утрировалъ мысли доклада врача-гомеопатки ва Чикагскомъ кон- 
грессБ гомеопатовъ. 

«ОтдБлъ Общества охравенія вародваго здравія прияялъ поло- 
женя докладчика 0 необходимости популяризацін медицинскихъ званій 
и о нежелательности допущенія гомеопатіп въ земскую медицину». 
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Это постановленіе только лишній разъ подтверждаетъ, какъ велика 
предубжденность врачей противъ системы гомеопатическаго лБченія, 
разъ это предубЪжденіе всякому здравому уму бросается въ глаза своимъ 
разительнымь противорвчіемъ съ логикой и общеизвъстными фактами. 


Справедливое суждене.— Газета Свтьть, указывая на факть 
усиленнаго и вастойчиваго замалчиванія гомеопатія и благотворныхъ 
результатовь ея примфнешя, закчаетъ: «ЛЪчатся гомеопатіей очень 
и очень многіе, не пишетъ 0 ней никто!.. Излчиваются ею десятки 
и сотни людей—не исиовфдаеть этого громко, опять таки никто... 
И въ силу этого, войдя въ жизнь и въ общество всей силой своей 
твердой научной теорін и своего широкаго практическаго примфнения, 
гомеопатія продолжаетъ оставаться какъ-то въ тБни, не то не приз- 
ванной, не то забытой, во во веякомъ случаБ, несправедляво 060й- 
денной наукой. 

«Одни надъ нею шутять, другіе называютъ ее шарлатанствомъ, 
а между тёмъ сплошь и рядомъ, когда истощены вс аллопатическія 
средства, и больные, и сами медики обращаются къ гомеопатическимъ 
дЪленіяхъ н крупинкамъ, которыя въ большинствЕ случаевъ побъж- 
даютъ припадки болфзни, считавшейся неизлчимой! 

«Такое отвошеніе къ гомеопатін н непонятно, и несправедливо! 

«Разъ мы обращаемся къ тому или другому источнику за о06- 
легченіемъ п спасешемъ, значить мы вфримъ въ спасительныя силы 
этого источника, а разъ мы безусловно вБримъ, мы должны громко 
н открыто нсповфдывать свою вЗру»!.. 


Съ больной головы на здоровую.—Въ Азевскомь Словъ, 
нфкто «А. Безумець», прочитавши въ статьБ Н. Ф. Федоровскаго 
«Гомеопатія и государство» (см. Вфетникъ, 1901. ноябрь) то, что 
написано по поводу лБченія дифтерита аллопатами сывороткой, 
съ одной стороны, и гомеопатическими средствами —съ другой, считаетъ 
«безумными р$чами» сопоставовлевіе 30/о—49/0 смертности при го- 
меопатическомъ лфчени съ 20—309/о при сывороткБ аллопатовъ. Разв 
не преступно тогда,— говорить онъ, — «со стороны врачей употреб- 
лять сыворотку, а не гомеопатическій ціавистый меркурій»?.. «П0- 
чему бы доктора стали избЪгать спасительнаго средства указываемаго 
гомеопатами? — Непонимаю»'.. 

Неповимавіе это очень возможно, если читать книжки такъ, 
какъ читаетъ ихъ г. Безумецъ, т. е. читаетъ только тамъ, гдБ «раз- 
вернется книжка и прочитанной страницей огранпчивается». При та- 
кихъ условіяхъ очень легко и чужое умное можетъ показаться безум- 
нымъ, и собственное безумное будетъ казаться вполнф разумнымъ 
и основательнымъ. По мнфню г. Безумца, гомеопаты свонми цифро- 
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выми данными 0 лБчевіи дифтерита только «обманываютъ» и «моро- 
чать публику», тогда какъ «рБшить вопросъ очень нетрудно. Слдтетъ 
взять нБеколько кроликовъ, привить имъ дифтеритъь и лфчить-—одну 
треть гомеопатіей, другую сывороткой, третью ничфмъ. Результаты 
будуть безепорные и точные. Споры прекратятся, никакихъ недоразу- 
мн не будетъ, ибо только безумецъ или сумашедиий можеть идтя 
противъ очевидности»... 

Все это вфрно. Но вфрно также ито, что вее столфтнее суще- 
ствованіе гомеопатін—это одинъ безпрерывный опытъ, при томъ не 
лабораторный и всего только на кроликахъ, но настоящій клиническій, 
у кровати больного. И все «безуміе» и «недоразумћвіе» въ данномъ 
случаБ въ томъ, что на этотъ столЪтній опытъ рБшено напередъ не 
обращать никакого вниманія и считать, что онъ обманъ н мороченіе 
публики... Стоить только отршиться отъ такого предубъжденія, и 
весь уже существующій опытъ гомеопатін станетъ и очевиднымъ, н 
убфдительнымъ, а р$чи гомеопатовъ вполнф основательными и совеъмъ 
не безумными. 


Не научная экспертиза.—Какимъ образомъ предвзятостью въ 
научныхъ вопросахъ можно только компрометировать саму науку, 
это видно изъ дла Московскаго хирурга Модлинскаго, привлекавша- 
гося къ отвфтетвенности за произведеніе операціи больной безъ ея 
согласія... Все двло само по себЪ ясно н просто. Операція сдБлава 
безъ согласля больной и окончилась роковымъ исходомъ. Исходъ этотъ 
несчастье, оть котораго не гарантированъ ни одинъ хирургъ, и по- 
тому и д-ру Модлинскому, съ которымъ случилось это несчастье, н 
его защитникамъ необходимо было бы только чистосердечно признать 
факть невольной вины, и нельзя было бы сомнфваться въ оправдатель- 
номъ приговор суда... Но экспертиза, въ лицБ трехъ профессоровъ 
Снегирева, Нейдинга, Дьяконова и двухъ врачей Минакова и Н%м- 
цева, считала своей обязанностью отстоять «коллегу», и явно испор- 
тила вес его дБло. Эксперты начали доказывать суду, что операція 
д-ра Модлинскаго была сама по себ, а смерть оперированной боль- 
ной тоже сама по себ; что больная умерла своей смертью, что она 
попала къ хирургу «въ тоть моментъ, когда ей уже было суждено 
умереть», что причина смерти «лежала въ натур$ больной, въ болфзни 
почекъ, которая все равно повела бы къ смерти»... 

Такая защита обвиняемаго естественно логически вызвала возра- 
жене со стороны прокурора, что врачу не предоставлено права р%- 
шать по своему произволу вопрось 0 величайшемъ благБ другого 
человфка, о его жизни и конечномъ ся срокф, и Модлинеюй получилъ 
обвинительный приговоръ. 

















Х№а!ита запа!, тейѓсиѕ сиға!. Затайа ятуЙЬи; сигеш иг. 
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Что намъ нужно? 
(Къ предстоящему съфзду послЬдователей гомеопатіи 1). 


Д-ра И. М. Луценко. 


Въ настоящемъ году зимою, по инищшатив® Петер- 
бургскихъ О-въ гомеопатовъ, предполагается созывъ пер- 
ваго русскаго съфзда послфдователей гомеопати, потреб- 
ность въ которомъ давно назрфла. Въ самомъ дфлЪ, гомео- 
пат1я проникла къ намъ въ Россію еще въ 20-хъ годахъ, 
слБдовательно существуетъ уже около 80 лЪтъ. Въ продол- 
жене всего этого періода времени она подвергалась упор- 
ному преслЪдованію со стороны представителей господствую- 
щей медицинской школы и эта упорная борьба продол- 
жается и до нашихъ дней, нисколько не ослабЪвая въ свосй 
интензивности. Въ этой неравной борьбЪ противники гоме‹.- 
патіи и многочисленны и сильны и, придерживаясь принципа 
«а Ја риегге сотте а 1а гиегге», не останавливаются ни 
передъ чБмъ въ преслдованіи своей ц%ли, ни передъ тре- 
бован1ями справедливости, ни передъ запросами сов%сти, ни 
передъ интересами истины и науки, представителями кото- 
1) Настоящая статья представляетъ мотивированное резюме мнъ- 
ній, высказанныхъ въ засЪданіи правлешя Одесскаго Ганемановскаго 
Общества 5 окт. 1901 г., по поводу предстояшаго съ%Ъзда. 
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рой они объявляютъ только себя. Большинство изъ этихъ 
непримиримыхъ противниковъ гомеопатіи, для которыхъ вс 
средства хороши, лишь бы уничтожить ненавистную имъ 
гомеопатію, не отдаетъ себ Б даже отчета, почему она для 
нихъ такъ ненавистна. Они дйствуютъ совершенно стихійно. 
И не смотря на все неравенство этой борьбы, борьбы съ 
сильными, стихійнымӣ элементами рутины и человЪфческой 
косности, гомеопатія ведетъ ее уҗе вторую сотню лЪтъ и 
ведетъ настолько успфшно, что не только не ослабЪваетъ, 
но пробрфтаетъ все больше и больше силы. За границей 
эта борьба настолько успфшна, ято напр. въ С.-Амер. Соед. 
Штатахъ гомеопатія начинаетъ уже понемногу брать верхъ 
надъ своей противницей. Но даже и у насъ въ Росаи про- 
тивники гомеопат!и не имфютъ, чф$мъ похвастаться. ИмЪя 
въ своихъ рукахъ власть и печать, они стараются всячески 
досаждать представителямъ гомеопат!и всякаго рода стфсне- 
ніями и глумленіями, — а подчасъ даже площадной ру- 
ганью, неприличной для представителей науки, —на столб- 
цахъ своей печати. Но этимъ они только обнаруживаютъ 
свою несостоятельность вести борьбу честнымъ, научнымъ 
путемъ, и въ результат гомеопатія ширится и ү насъ. При- 
чиной этому то, что въ основ ея лежитъ истина и благо 
тфхъ, которыхъ медицинск1е патриши привыкли обзывать 
ргофапит уц2и$, «профанами». 

Для успфшнаго веден1я всякой борьбы нужны силы 
и обдуманность. За границей борьба эта ведется система- 
тичнфе и потому тамъ она и успфшнЪе. У насъ же въ Рос- 
сти все зависитъ только отъ случая, отъ единичныхъ усилий 
отдфльныхъ лицъ. Изъ всфхъ м$фстъ обширной Росайской 
Импер!и только Петербургъ представляетъ счастливое для 
гомеопатовъ исключеніе, гд поборники гомеоцати не пе- 
реводятся, проявляя отъ времени до времени довольно ин- 
тензивную дфятельность, а въ послфднее время 2 Петер- 
бургскихъ О-ва врачей гомеопатовъ и послЪдователей гомео- 
пати бодро и высоко держатъ знамя гомеопатіи, упорно 
и усп$шно защищая его отъ многочисленныхъ враговъ. Эти 
два О-ва и ихъ представители являются у насъ почти един- 
ственными стойкими защитниками гомеопат!и, такъ какъ въ 
провинціи энер ичные борцы за нее—явленіе случайное, и 
вся борьба имфетъ почти эпизодическій характеръ. Явится 
случайно энергичное лицо, или группа лицъ, увлеченныхъ 
ученіемъ гомеопат1и, великими идеями ея геніальнаго твориа, 
и поднимается энергичная и обыкновенно успшная борьба, 
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а затЪмъ или не станетъ кого либо изъ главныхъ борцовъ, 
или судьба ихъ насильно разъединитъ и упадетъ ихъ энер- 
гія,—и все затихаетъ, глохнетъ, ибо «сила солому ломитъ». 

А между тБмъ въ провинціи гомеопатія имфетъ мно- 
гочисленныхъ цриверженцевъ, имЪется много силъ, которыя 
можно бы использовать для защиты ея интересовъ, только 
онф разрознены и потому слабы. Для объединен1я этихъ 
разрозненныхъ силъ, для того, чтобы сообщить имъ кр%- 
пость, лучше всего можетъ послужить всероссійскій съЪздъ 
гомеопатовъ, а потому намЪреніе С.П.Б. О-ва врачей-гомео- 
патовъ и послфдователей гомеопат1и созвать этотъ съБздъ 
можно только привфтствовать. При разбросанности Росси 
и при присущей всфмъ намъ русскимъ малоподвижности, 
трудно ожидать, чтобы этотъ съфздъ былъ особенно много- 
численъ, но какъ бы мало ни явилось провиншальныхъ 
представителей гомеопат1и на этотъ създъ, онъ дастъ имъ 
возможность высказать свои потребности, свои мн%нія, 
свои взгляды, послужитъ ознакомленію и сближенію про- 
винцій съ нашимъ центромъ,—а это будетъ имЪть немало- 
важное значеніе въ предстоящей намъ полезной борьб% за 
защищаемыя нами идеи. 

Но для успфшности этого съ%зда, для того, чтобы онъ 
могъ дать возможно больше результатовъ, необходимо, что- 
бы раньше постарались обдумать и высказаться относительно 
всего, что намъ нужно, что желательно поставить на обсуж: 
ден1е и разрЬшеніе съЪзда, такъ какъ невозможно, чтобы 
люди, сходились вмфст$ въ первый разъ и всего на н%- 
сколько дней, могли все предусмотрЪть и обдумать. Желая 
принести и свою лепту въ этомъ дЪлЪ, я и рфшилъ пом$- 
стить въ нашихъ гомеопатическихъ журналахъ настоящую 
статью, представляющую не мои только личные взгляды, но 
взгляды представителей Одесскаго Ганемановскаго О-ва, 
резюмированные въ засБданіи Правленія этого О-ва, посвя- 
щенномъ обсуждению предстоящаго съЪзда. 

Конечно, часть занят!Й этого съфзда будетъ посвящена 
чисто научнымъ вопросамъ, какъ общаго характера, выясне- 
нію гомеопатическихъ принциповъ и разнымъ обзорамъ, 
такъ и частнаго характера: монографіямъ и сообщеніямъ 
объ отдБльныхъ болзняхъ и лЪкарствахъ, и я думаю, что 
участникамъ съфзда найдется чфмъ подфлиться другъ съ 
лругомъ, но главное значение на этомъ съфзд$ будутъ имЪть 
чисто бытовые вопросы и ради нихъ то и необходимъ намъ 
этотъ съЪздъ. Что же намъ нужно и какіе наиболЪе важ- 
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ные вопросы имфемъ мы поставить на обсуждение и, если 
возможно, разрфшене этого съ$зда? 

СПБ-ое О-во врачей-гомеопатовъ намфтило между 
прочимъ вопросъ «о м$фрахъ къ наиболфе успфшному рас- 
пространенію гомеопат!и въ провинщи и въ С.-Петербург%». 
Важность этого вопроса вполнф очевидна и онъ является 
въ настоящее время почти исчерпывающимъ вс наши пер- 
вфйпия потребности, но въ тоже время онъ является слиш- 
комъ общимъ вопросомъ и нуждается, чтобы эти «мЪры» 
были намфчены хотя отчасти прежде, нежели этотъ вопросъ 
поступитъ на обсуждене съ$зда. Каковы же могутъ быть 
эти мфры? 

Однимъ изъ главныхъ тормазовъ медленнаго и мало- 
успЪшнаго распространенія у насъ гомеопат!и является недо- 
статочность врачей-гомеопатовъ. Поэтому поводу я уже 
имфль случай писать въ статьБ «Почему у насъ такъ мало 
врачей-гомеопатовъ?», въкоторой мною было указано, что глав- 
ной причиной этого недостатка у насъ врачей-гомеопатовъ слу- 
житъ отсутствіе у насъ спешальныхъ учреждений, гд% врачи, 
интересующиеся гомеопат!ей, могли бы знакомиться съ нею 
и изучать ее. То, что высказано было мною въ вышеупо- 
мянутой статьЪ $ слишкомъ лЪтъ тому назадъ, сохраняетъь 
все свое значеніе и въ настоящее время. При современномъ 
положени и воззрБніяхъ медицинской науки, при устано- 
вившихся взглядахь на гомеопатіо и ея послЪдователей, 
гомеопатомъ можетъ сдфлаться только врачъ, который уб%Ъ- 
дится въ полезности гомеопатическаго лБченія на ряд 
больныхъ, находящихся при клинической обстановк%, когда 
онъ не будеть имЪть возможности объяснять вс случаи 
однимъ совпаденіемъ, случайностью, внушеніемъ и проч. 
побочными благопріятными для выздоровленія больного об- 
стоятельствами, который изъ ряда подобныхъ случаевъ 
убЪдится въ превосходств гомеопатическаго метода л%че- 
нія надъ извфстными ему методами, практикуемыми въ 
господствующей школ, и который, наконецъ, сможетъ 
основательно изучить этотъ новый для него методъ лфченя 
подъ руководствомъ опытныхъ руководителей прежде, не- 
жели выступитъ самостоятельно, какъ врачъ-гомеопатъ. Безъ 
этого врачъ можетъ сдФлаться гомеопатомъ только при осо- 
бенно благопріятномъ стечении обстоятельствъ и потому-то 
въ послЪднее время такъ мало врачей дфлается гомеопа- 
тами. Но гдф-же взять этихъ «опытныхъ руководителей»? 
Для созданія врачей-гомеопатовъ нужны каеедры гомеопа- 
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ти, нужны клиники. О создани подобныхъ каеедръ и 
клиникъ посл дователи гомеопат1и мечтають давно, а м%- 
стами, какъ напр. въ Германи, даже энергично хлопочутъ 
объ учреждении подобной каеедры правительствомъ. Меч- 
таютъ и у насъ объ учрежденіи подобной же гомеопатиче- 
ской каеедры при одномъ изъ университетовъ. Но всф эти 
желанія и стремленія добиться учрежденія гомеопатической 
каөедры отъ правительства при медицинскихъ факультетах-ь, 
по моему, совершенно неосновательны, такъ какъ подоб- 
ныя каөедры не могутъ дать тфхъ результатовъ, какихъ 
отъ нихъ ожидают. Вспомнимъ, что вдь были среди по: 
слЪдователей гомеопат1и и профессора, занимавиие каөедры 
на медицинскихъ факультетахъ, которые, сдфлавшись гомес- 
патами, принуждены были оставить занимавшіяся ими до 
того каеедры, вспомнимъ Грауфогля, приглашеннаго рус- 
скимъ правительствомъ читать лекши по гомеопати при 
Гельсингфорскомъ университет, который долженъ былъ прс- 
кратить эти ‘лекши, не продержавшись и года, вспомним`ь 
наконецъ проф. Бакоди, занимавшаго много лЪтъ прави- 
тельственную каөедру гомеопатии въ Буда-ПештБ и вотъ 
онъ вышелъ въ отставку и кафедра эта упразднена. Вспом- 
нимъ все, что пришлось переживать этимъ профессорамъ 
гомеопат1и и представимъ себ на минуту, что мечты наши 
осуществились и, скажемъ, нашимъ правительствомъ учреж- 
дена каөедра гомеопатіи, положимъ, при Петербургской 
Военно-Медицинской Академ!и. Кто будетъ занимать эту 
каөедрү? По общепринятому во всхъ университетахъ (какъ 
русскихъ, такъ и заграничныхъ) порядку, каөедра будеть 
замБщаться факультетомъ и на нее будетъ назначено лицо 
изъ числа ученыхъ медиковъ своей же школы, которое 
булетъ или вовсе незнакомо съ гомеопатіей (кто изъ пред- 
ставителей факультета сможетъ провфрить его знанія) или 
ознакомится съ нею только спешально ради занят1я вновь 
открывшейся каеедры. Подобное лицо, конечно, не мо- 
жетъ удовлетворить нашихъ желашй. Но положимъ, что 
каеедра эта будетъь замфшаться отъ правительства? Но 
кто же будетъ выбирать и представлять кандидатовъ для 
замфщен!я каоедры? В%Ъдь, самъ Министрьъ Народнаго Про- 
свфщен1я не будетъ считать себя компетентнымъ въ р%- 
шени этого вопроса. Сдфлаемъ еще боле невЪроятное 
допущеніе, что кандидатовъ этихъ будутъ представлять сами 
послЪдователи гомеопатіи (кто именно г), и вотъ каөедру 
гомеопатіи займеть вполнь желательное намъ лицо. Но 
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каково будетъ его положеше среди враждебно относя- 
щихся къ нему товарищей-профессоровъ и студентовъ? 
Начнутся всякаго рода манифесташи и, если оно будетъ 
настолько мужественно, что не сбБжитъ со своего поста, 
то во всякомъ случа не сможетъ ничего сдБлать, такъ какъ 
врялъ ли сможетъ имЪть учениковъ при подобныхъ обстоя- 
тельствахъ. Наконецъ, еще одно: что будетъ читать этотъ 
профессоръ? Если онъ будетъ читать только фармакологію, 
то это будетъ очень недостаточно; если же онъ будетъ 
вести и клинику и читать лекши на больныхъ, то вфдь не 
можетъ же онъ быть спешалистомъ по всфмъ спешально- 
стямъ, быть во всемъ на высотф науки, какъ это требуется 
отъ профессора. Вс приведенныя соображен!1я, мнф ка- 
жется, доказываютъ вполнф ясно непрактичность желания 
добиться учрежденія каоедры гомеопатіи при университет%. 
Это возможно будетъ только тогда, когда гомеопатическое 
үченіе сдБлается достояніемъ общей медицины и займетъ 
подобающее ему мЪФсто какъ при каеедрф фармаколопи, 
такъ и при всфхъ вообще клиническихъ каеедрахъ. Но 
этого ждать намъ придется еще долго. 

Есть однако другой путь для достижения той же цфли: 
это созданіе частныхъ курсовъ по гомеопатіи. Въ Америк$ 
подобные курсы сдфлали то, что теперь тамъ ежегодно выхо- 
дитъ боле тысячи врачей-гомеопатовъ, а курсы превратились 
въ настояшіе гомеопатическіе медицинскіе факультеты. А яви- 
лась тамъ гомеопатія гораздо позже, нежели въ Европ% и у 
насъ въ Россіи. Въ Европ%, до послЪдняго времени, подобвые 
частные курсы гомеопат!и читались только въ Англии (напр. 
Р. Юзомъ въ концф 70-хъ гсдовъ при Лондонской гомео- 
патической больниц), а въ послфдн!е 2 года они были 
организованы также въ Париж (для врачей и публики) и 
въ Берлин (въ прошломъ году, для студентовъ-медиковъ 
и врачей). Курсы эти пользовались и пользуются значитель- 
нымъ успФхомъ. Созданіе подобныхъ частныхъ курсовъ 
вполнф возможно въ настоящее время и у насъ въ Россіи. 
Мы имФемъ такую прекрасную больницу, такъ прекрасно 
обставленную, что въ ней вполнф возможно клиническое 
веден1е больныхъ. Опытныхъ руководителей и лекторовъ 
тоже въ Петербург нетрудно имфть среди врачей-гомео- 
патовъ. Для удобства и облегченія чтеніе этихъ лекшӣ 
можно бы распредфлить между нфсколькими лицами. Одинъ 
бы взялъ на себя чтен1е фармаколоми, другой—внутренн!я 
болФзни, третй— хирургическая, четвертый— женская, пя- 
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тый—глазныя и т. д. ВЪдь даже такія спешальности, какъ 
хирургія и глазныя болзни имЪютъ въ Петербург своихъ 
представителей среди врачей-гомеопатовъ. Такимъ образомъ 
устройство подобныхъ чтеній, при добромъ желаніи, въ 
Петербург вполнф возможно и получить на нихъ разр%- 
шеніе отъ Правительства тоже не представило бы особыхъ 
затрудненій. А эти курсы дали бы намъ возможность имЪть 
своихъ спешалистовъ—врачей-гомеопатовъ, столь необходи- 
мыхъ для успфшнаго распространенія гомеопатіи въ Росаи. 
Это первая и необходимЪйшая для этого м%ра. 

Вторая мра для болЪе успЪшнаго распространенія 
гомеопатіи въ Россіи—это установленіе возможно большей 
солидарности между русскими послЪдователями гомеопатіи, 
возможное сближение и объединеніе ихъ, для чего могло-бы 
служить учрежденіе «Союза русскихъ гомеопатическихъ 
обществъ». Сопсогііа рагуае геѕ сгеѕсипх, 415сог41а тахипае 
аПаБипеиг. Подобный « Союзъ», предоставляя полную свободу 
дБйствій каждому О-ву, въ то же время связывалъ бы вс 
ихъ во едино, по скольку они преслЪдуютъ общіе интересы. 
Ежегодно делегаты отъ всБхъ гомеопатическихъ обществъ 
собирались бы въ томъ или другомъ город, для обмЪна 
мнБній, обсужденія общихъ нуждъ и выработки м%ръ, 
имБющихъ значеніе для всфхъ обществъ союза вообще и 
защищаемыхъ ими идей. Теперь большинство провинщаль- 
ныхъ обществъ, вслЪдствіе своей разобщенности, затертые 
въ глуши, влачатъ еле замЪтное существованіе, тогда же, 
вслдствіе связи съ боле жизненными и продуктивными 
обществами, они получили бы больше энерми, могли бы 
выработать для себя болфе продуктивный тойцѕ уіуерй!. 
Союзъ своей дфятельностью придалъ бы имъ больше жизни, 
больше смысла ихъ существованію. Заграницей, напр. въ 
Германіи, значеніе подобныхъ союзовъ громадно. Можно 

надфяться, что и у насъ этотъ союзъ сослужитъ не малую 
службу гомеопат!и, объединяя разрозненныхъ теперь при- 
верженцевъ ея въ провинщи, соединяя ихъ въ общества и 
опредфляя задачи этихъ обществъ. 

Третья мфра—возможно болыпая популяризашя гомео- 
патіи путемъ чтенія популярныхъ лекцій и изданія попу- 
лярныхъ и дешевыхъ брошюръ, съ цЕлью выясненія сущ- 
ности гомеопати и ея отношенія къ господствующей 
медицин%. 

Для поощренія составителей подобныхъ брошюръ сл%- 
довало бы учредить преміи за лучшія изъ нихъ. Петербург- 
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ское о-во врачей-гомеопатовъ учредило премію за научныя 
работы, имЪющія отношене къ гомеопатіи. Учрежденіе 
премій за популярныя брошюрки для насъ еще важн%е. 

Кром премій за научныя работы и популярныя бро- 
шюрки, крайне важно бы было изыскать средства для 
учрежденія стипендій для молодыхъ врачей, посвящающихъ 
себя изученію гомеопатіи, такъ какъ подобный врачъ, пока 
онъ занимается изученемъ, не можетъ заниматься практи- 
кой и тБмъ зарабатывать себ средства къ жизни. 

Вотъ главнфйция мфры, которыя служили бы наибо- 
лБе успъшному распространенію гомеопати въ провинщи и 
столиц, какъ по моему личному мнЪнію, такъ и по мн%- 
нію Правленія Одесскаго Ганемановскаго Общества. 

Но кром этихъ вопросовъ, есть еще не мало и дру- 
гихъ тоже бытоваго характера, нуждающихся въ о 
нши ихъ участниками съфзда гомеопатовъ, хотя бы напр. 
русскихъ законополоҗеніяхъ о гомеопатическомъ за 
Законоположенія эти были установлены еще въ 30-хъ го- 
дахъ, вскорБ посл появленія гомеопатій въ Росси и были 
настолько неестественны, что они никогда и не могли войти 
въ практику. Года 3 тому назадъ была образована особая 
комисс1я для пересмотра этихъ законоположеній, труды ея 
уже переданы въ Государственный Совфтъ, но что вырабо- 
тала эта комиссія, намъ неизвЪстно, хотя въ засБданіяхъ 
ея принимали участіе и наши представители. Судя по не- 
давнему распоряҗенію Мелицинскаго Совфта, лишившаго 
гомеопатическія аптеки права пользоваться государствен- 
нымъ гербомъ, врядъ ли можно ожидать особенно благо- 
пріятныхъ для нея результатовъ отъ трудовъ этой комиссін, 
п предстоящему всероссійскому съЪзду гомеопатовъ при- 
личнЂе всего будетъ возбудить передъ Правительствомъ хо- 
датайство о защит нашихъ законныхъ правъ. 

Кстати, заговоривши объ аптекахъ, я напомню зд%сь, 
что тому же съЁзду необходимо будетъ озаботиться уста- 
новленемъ однообразной гомеопатической фармакопеи для 
всфхъ русскихъ гомеопатическихъ аптекъ, о чемъ я под- 
робно писалъ въ своей статьЪ: «Къ вопросу о гомеопатиче- 
ской фармакопе$». Лучшимъ разрЪшен1емъ этого вопроса, 
если не можетъ быть принята наиболфе распространенная 
заграницей фармакопея ЭсБ\’аБе, была бы выработка п 
издане нормальной русской гомеопатической фармакопеи. 

г. Одесса. 

8 окт. 1901 г. 
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очерки клинической Фармакологіи. 
Д-ра Е. Мазр’а 1). 
(переводъ съ англійскаго). 


Ка! сагботсит. Кали карбоник. 


.Әто средство, какъ и другія, находитъ свои руководящіе 
симптомы въ характер его болей. Оно стоитъ впереди везхъ 
средетвь при колющихь боляль. Затвмъ идетъ Брюная, хотя 
имЂется и очень замћтная разница. Колюшия боли Бріоніи яв- 
лнютея при всякомъ движеніи и только, какъ исключеніе, въ 
покоВ, тогда какъ при Кали карбон. онф являются независимо 
отъ движеній. Затъмъ, колющія боли Броні наичаще помЪща- 
ются въ серозныхъ оболочкахъ, тогда какъ при Кали карбон. 
онв бываютъ вездћ и всюду, почти въ каждой ткани, не исключая 
даже зубовъ. Однимъ изъ излюбленныхъ, однакоже, мъстъ для 
этого средства является нижняя часть правой стороны труди. 
Кажется, что эта острая колющая боль провизываетъ грудь 
насквозь къ спин. Если при воспаленіи легкихъ (пневмоніи) 
или воспаленіи легкихъ съ плевритомъ (плевро-пневмоніи) 
Бріонія не имћетъ үспЪха, хотя вы и находите, что она по- 
казана, и затфмъ изслћдованіе показываеть, что колотья 
бываютъ независимо отъ дыхательныхъ движеній, то Кали 
карбон. будетъ помогать часто и хорошо слъдуетъ за Бріоніей. 
Часто же бываетъ, что Кали карбон. хорошо дЪйствуетъ все 
время, и его слъдуеть давать съ самаго начала. ЗатћЪмъ, на- 
значеніе Кали карбон. никоимъ образомъ не ограничивается 
только правосторонними колотьями въ груди; оно можетъ под- 
ходить и при лћвостороннихъ, особенно при плевро-пнев- 
моніи, воспаленіи около - или внутри - сердія (пери - и эндо- 
кардитћ). Помните также при этихъ правостороннихъ боляхъ 
внизу и Меркур. вивусә, въ особенности при наличности не 
приносящихъ облегченія потовъ и симптомовъ рта и языка 
Меркурия, гдВ не подходчтъ ни Брзоная, ни Кали карбон. 

Другого рода случаи, гдЪ это средство имло выдающиеся 
успъшные результаты, имъя показанівмъ колющія боли, это 

1) За прежніе годы въ Вњсткикњ были помЪщены слзд. главы 
изъ книги М№авһ’'а: Нуксъ вом., Пульсат., Бріонія, Меркурій, Хина, 
Карбо вег., Ликопод., Сульфуръ, Калькареа, Силика, Аконитъ, Арсе- 
никъ, Русъ, Белладонна, Гіосціам., Ляхезисъ, Ная, Кроталюсъ. 
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при послБродовой горячкъ. Боли настолько сильны и рЪзки, 
что вынуждаютъ больную громко кричать. Кади карб. спасалъ 
въ самыхъ отчаянныхъ случаяхъ этого рода. Но и вообще 
безразлично, гдв бы находилась болЪзнь, не елБдуетъ забы- 
вать Кали карб., если имЪютея эти колюция боли. Не могу 
не рекомендовать этого очень настойчиво. 

Кали карбонык. оказываетъ глубокое влляне на про- 
цессы кровотворенія. Въ крови им%Ъется недостаточное коли- 
чество красныхъ тЪлецъ. Больной мазокровный, очень слабљъ, 
кожа блЪдная или молочно-бћлая. Такое состояне часто на- 
ходятъ у молодыхъ женщинъ къ періоду возмужалости. Мен- 
струаціи видимо не могутъ установиться велЪдствіе мало- 
кровя и общей слабости. Больныя склонны въ отечности, осо- 
бенно на лицз, подъ глазами, на верхнихъ вЪкахъ, и жалуются 
на боли и слабость въ поясничной области и на слабость 
вообще. Въ такихъ случаяхъ Кали карб. иногда успЪшно 
дъйствуетъь посл неудовлетворительныхъ результатовъ отъ 
Феррумь или Пульсаталлы. 

Это малокровное состояще находятъ также въ пер1одь 
прекралценя м®сячныхъ и въ пожиломъ возрасть, когда яв- 
ляется наклонность къ такимъ же водяночнымъ явленямъ и 
когда появляется такое же мъшковидвое отеканіе или скорфе 
опуханіе верхнихъ вЪкъ. Въ этихъ случаяхъ вы обыкновенно, 
пли часто, будете находить такъ называемое «слабое сердце», 
ДЪятельность сердца неправильна и перемежающаяся въ со- 
отвЪтетви съ общей слабостью всей мускулатуры. Одним 
изъ характеристическихъ симптомовъ, заставляющихъ насъь 
думать о Ќали карб. въ этихъ случаяхъ, будетъ постоянная 
боль въ поясницв въ такомъ родЪ, какъ будто у больного 
должны отняться и спина и ноги. Больной падаетъ въ кресло 
или валится въ постель въ совершенномъ ианеможеніи. Это 
болЪзненнное ощущеніе часто простирается на бедра и внизъ 
на задничные мускулы. Больной легко потћетъ. Фаррингтонъ 
говоритъ, что сочетаніе такого рода потЪнія, поясничной боли 
и слабости не имћетея ни у одного изъ другихъ средствъ. 

Я уже говорилъ отчасти, что средство своими колющими 
болями показано при грудныхъ забол%ваніяхъ, но это не все. 
Оно, какъ было упомянуто, не только великое средство при 
воспаленіи легкихъ, плевритв и сердечныхъ сетраданіяхъ, 
но оказывается очень полезнымъ въ случаяхъ начинающейся 
и даже развившейся легочной чахотки. Я видвлъ случай, 
объявленный неизлЪчимымъ многими старыми опытными и 
хорошими практиками, гдз отъ одной дозы Кали карбон. на- 
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ступило выздоровлене въ 8 дней. Болфзнью пораженъ быль 
главнымъ образомъ низъ праваго легкаго, съ выхаркиванемть 
обильной мокроты, пульсомъ 120, сильнымъ истощешемъ; от- 
сутетвіемъ аппетита и значительной пещерой въ легкихъ. 
Господинъ этать живетъ съ тЬхъ поръ воть уже 25 лЪтъ 
вь добромъ здоровьи и благополучи. Весьма цфнный харак- 
терный признакъ этого средетва при грудныхъ пораженяхъ, 
ожесточеніе около 3 часовь ночи. Это можно найти при кашл%, 
чахотк%, грудной водянк%, астм% и водянкахъ, сопутствующихъ 
пороки сердца. Тесть д-ра Т. Вгомп’а, малокровный старикъ 
лежалъ почти при смерти съ грудной водянкой и общей во- 
дянкой. Д-ръ Вгомп врачъ былъ искусный, но въ этомъ слу- 
чаъ ему ръшительно не удавалось принести даже облегчение. 
Во время консил1ума съ д-ромъ Боап’омъ, посл тщатель- 
наго изслЪдованія случан, сестрой больного, которая все время 
ухаживала за нимъ, было указано, что всВ симптомы боль- 
ного ожесточаются около 8 часовъ ночи. Былъ данъ Кали 
карб. 200 и съ такимъ чудеснымъ результатомъ, что этоть 
больной старикъ поправился въ неимовЪрно скоромъ времени 
и страданіе его не возвращалось. Онъ жилъ долго потомъ и 
умеръ вовсе не отъ водянки. 

Не могу не сказать еще нЪсколько словъ объ этомъ 
средетвЪ, хотя я и сообщилъ главныя его назначенія. 

Я долженъ обратить вниманіе все-таки, хотя бы это и 
было повтореніемъ, на нЪкоторые очень важные симптомы. 
Я указываль уже на сильную слабость, которую я назвалъ 
мышечной слабостыо, но бываеть и разслабленное состояніе 
нервовъ, дЪлающее ихъ очень впечатлительными, какъ это 
хорошо отмЪчено въ ЛЪкаретвовъићніи. «Больной очень легко 
пугается, вскрикиваетъ отъ мнимыхъ страховъ; не можеть 
выносить дотрагиванія; вскакиваетъ даже при легкомъ при- 
косновеніи, особенно къ ногамъ». Это цЪнныя показанія для 
Кали карб. ЗатЪмъ не забывайте «мЪшковидную отечность 
верхнихъ вЪкъ». Әто бываеть при многихъ пораженінхъ и 
неоцЪнимо, какъ руководящій симптомъ. «Колющая боль въ 
глоткЪ, какь бы отъ рыбьей кости» (см. Гепарь сульф., До- 
44506, Ацид. нитрик., Арент. нитрик.). 

«Сильная чувствительность подложечной области, сна- 
ружи». «Желудокъ вздутый, чувствительный, чувство, какъ 
будто онъ разорвется». «Масса газовъ; кажется, что всякая 
Фда и питье превращаютея въ газы». «Полнота, жаръ и 
сильное распиране въ животЪ тотчасъ посл уже незначи- 
тельной Ъды». «Животь растягиваетъ газами посл пищи». 
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Веъ эти желудочные и брюшные симптомы говорятъ о цфн- 
ности этого средства при диспептическихъ состояніяхъ (не- 
сварен!и). Они наводятъ на мысль о Карбо вает., Хина и 
Ликопод., но помните и Кали карб., и то, что онъ особенно 
пригоденъ у разслабленныхъ, пожилыхъ лицъ, которыя мало- 
кровны. «Сидячее положеніе, наклоненное положеніе впе- 
редъ, даетъ облегченіе при грудныхъ пораженіяхъ». Ожесто- 
ченіе при лежаніи на пораженной сторонъ. Не забывайте 
этого, потому что этоть признакъ можетъ помочь сдБлать 
выборъ между Кали карб. и Бріоніей, при которой бываетъ 
наоборотъ. 


Ка! Ыспгопсит. Кали бихромик. 


«Пораженія слизистыхъ оболочекъ съ густой, вязкой, 
липкой слизыо, которая можеть быть извергнута въ вид 
длинныхъ нитей». Ни при одномъ средств не бываетъ такъ 
замфтенъ этотъ признакъ, какъ при Кали билром. Близко под- 
ходитъ къ нему Гидрастись, а также можеть подходить Лис- 
синз (Гуззт), когда поражены ротъ или глотка; Ирись вер- 
зиколорь точно также. 


Но Кали бихром. вызываетъ и излЪчиваетъ такого рода 
выдфленя при поражен!и и носа, и рта, и зва, глотки, гор- 
тани, дыхательнаго горла (трахеи), бронховъ, влагалища и 
матки. И д%йствіе этого средства не ограничивается только 
этимъ; оно доходитъ до образованія вязкихъ пленокъ на веЪхъ 
этихъ слизистыхъ оболочкахъ. Затфмъ, оно причиняетъ и из- 
лЪчиваеть изъязвлен!я на слизистыхъ оболочкахъ. Особен- 
ность этихъ язвъ, что онЪ «глубоки, какъ бы вырфзаны р%з- 
цомъ, съ правильными краями». Я помню, былъ у меня н%- 
сколько лБтъ назадъ одинъ случай, гд такія язвы существо- 
вали въ горлъ у женщины. Пища черезъ мягкое небо попа- 
дала въ заднія носовыя отверетія, и казалось, что все это 
мягкое небо, если не будутъ приняты скорыя мЪры, будетъ 
разрушено язвеннымъ процессомъ. Случай казался мнЪ сифи- 
литическимъ и былъ уже пользуемъ продолжительное время 
двумя врачами старой школы. Я далъ Кали билром. 30, и 
сказать, что я былъ пораженъ результатомъ (такъ какъ это 
было въ началЪ моей практики), это значитъ выразиться 
мягко, потому что язвы зажили такъ скоро,-—соотвЪтетвенно 
чему и общее состояніе, бывшее очень плохимъ, улучшилось, — 
что уже черезъ три недъли больная по веъмъ видимостямъ 
была здорова и ея страданіе не возвращается уже годы, 
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сколько вотъ я ее знаю. Я забылъ указать, что у нея тоже 
было это вязкое выдфлен1е, хотя и не такое обильное, какое 
часто видимъ въ другихъ случаяхъ. 

Я однажды вылчилъ также дога, у котораго были 
язвы во рту и горлв, при чемъ слюна текла нитями, и 
онъ бродилъ по двору, какъ бы шатаясь... Већ, кто видЪлъ 
собаку, считалъ ее бЪшенной, но я не раздВлязъ такого мнЪ- 
нія, такъ какъ она ни на кого не бросалась, не кусала и не 
замЪтно было удушающихъ спазмовъ. 

Кали битром. одинъ изъ нашихъ якорей спасенія при 
лЬченіи заболъваній слизистыхъ оболочекъ носа. И это не 
только при воспаленіяхъ остраго характера, при которыхъ 
бываетъ помянутое волокнисто-тпгучее выдћленіе, но также 
и при такъ называемомъ «хроническомъ катарћ». Въ этихъ 
случахъ больной часто жалуется на сильное давленіе у корня 
носа, и въ особенности, если вдругъ прекращается выдЪленіе, 
бывшее привычвымъ. Въ носу слизь засыхаетъ въ корки, ко- 
торыя, будучи удалевы, образуются снова. Иногда бываетъь 
выдфлен!е густое и зеленое или твердые корки. Такой хро- 
нически воспалительный процессъ можетъ все ухудшаться и 
ухудшаться, и доходить до образованія даже изъязвленій, мо- 
гущихъ продыравливать всю носовую перегородку. Подобное 
изъязвленіе можетъ быть и сифилитическаго характера. Въ 
этихъ сифилитическихъ случаяхъ, когда разрушительный про- 
цессъ поражаетъ и кости, Кали бихром. еще можетъ быть 
полезнымъ, хотя, по моему, нужно обратиться къ Аурумь 
метал. или другому глубже дЪйствующему средству. 

Точно также я нашелъ, что это хорошее средетво въ 
твхъ мучительныхъ случаяхъ хроническаго задненосоваго ка- 
тара, гдЂ бываетъ вязкое выдћленіе изъ заднихъ носовыхъ 
отверстій или образуются корки и пробки въ носу. 

Образованіе при немъ пленокъ въ горлъ фактъ доесто- 
вфрный, какъ ни при какомь другомъ средствЪ; а когда такая 
пленка распространяется еще внизъ на гортань, причиняя пе- 
репончатый крупъ, то ни одно средство, по моему, не прево- 
сходитъ здёеь Кали битром. Я излъчилъ имъ много случаевъ 
дифтеритнаго крупа, и въ послЪдніе годы никогда не давалъ 
средство ниже 30 дъленія, такъ какъ многократно убЪдилея, 
что въ этомъ дВленіи оно дЪйствуетъ лучше, чЪмъ въ низ- 
кихъ растираніяхъ. 

Кали бихромик. употреблялся при лЪъченіи желудочныхъ 
страданій. Рвота часто бываетъ вязкими массами, и здВесь 
также, какъ въ носу, во рту и горлЪ, могутъ быть «круглыя 
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язвы». Но пока дойдетъ дъло еще до настоящаго изъязвденін, 
мы имземъ форму диспепаи, при которой это средство очень 
полезно. Она бываетъ часто у пьяницъ, особенно у пыощихь 
пиво. ЗдВсь чувствуется сильная тяжесть въ желудк®, пол- 
нота, безпокойство ттотчась посль љды, подобно Нуксь мос- 
хата, но не такъ, какъ при Нуксь вом., гдъ все это бываетъ 
два или три часа спустя послъ Ъды, или какъ при Анакар- 
діумә, при которомъ боль является также черезъ 2—3 часа и 
продолжается, пока больной опять не союсть чею-либо, послтњ 
чею снова дњлается лече. 

Состояніе языка при этихъ желудочныхъ страданіяхъ 
можетъ быть двоякаго рода; онъ или желто обложенъ у корня 
(Меркур. 100. и Натр. фосф.) или сухой, гладкій, лоснящійся 
или красный, потрескавшійся. ПослЪдній видъ языка бываетъ 
чаще всего при дизентеріи, гдъ Кали бихром. иногда оказы- 
ваеть хорошую услугу. 

Бываетъ и еще родъ выдћленія съ слизистыхъ 0боло- 
чекъ, о которомъ я не упоминалъ, это «желеобразнал слизь». 
Такимъ можеть быть выдЪленів носовое, игъ заднихъ носо- 
выхъ отверстій, влагалища, задняго прохода. Въ особенности 
оно встрћчаетея при дизентеріи. РазумЂется и влагалиіцное 
(левкорейное) выдфленіе, вязкое ли, или желеобразное, будетъ 
подходяще для этого средства, которое и давало очень хоро- 
шіе результаты во многихъ случаяхъ. Точно тоже при по- 
раженілхъ дыхательныхъ органовъ при кашяяхъ, круп, брон- 
хитЪ, астмЪ и даже чахоткЪ. Повидимому, подобное отношеніе 
къ вязкости слизи имЪетъ въ данномъ соединеніи КЌалія хро- 
мовая кислота, такъ какъ никакая другая соль Калія не пред- 
ставляетъ его въ такой степени. 

Еще нћсколько укаганій относительно этого средства, 
которыя не слдуетъ опускать. ИмЪются особеннаго рода 
боли. Онъ являются маленькими участками, которые могутъ 
быть покрыты концомъ пальца. Это бываетъ при головныхт, 
боляхъ. Часто такъ бываетъ при мигрени. Фарингтонъ го- 
воритъ: «Есть много средетвъ, имвющихъ ослВпляющую го- 
ловную боль, но Кали бихром. всћхъ больше». ОелЪплевіе 
является передъ головною болью, а затЪмъ, когда она нач- 
нется, слЬпота проходитъ. Потомъ является эта боль небодь- 
шими пятнами, очень сильная. ЗатВмъ, боли Кали бихром. 
являютея и исчезаютъ внезапно. Это напоминаеть Беддадонну. 
Затъмъ, онв перелетаютъ съ мЪста на мЪсто, какъ при Пуль- 
саталль. Существуетъ пять средствъ, которыя имЪютъ за- 
мЪтно бродящія или блуждающія боли: Кали бихром., Кали 
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суљьрурик., Пульсатилла, Лякь канин. и Манан. ацетик... 
При Кали бихром. боль не держится на одномъ мћстЬ такъ 
долго, какъ при /ульсатиллњ, и не имћетен такого распо- 
зоженія къ опуханію. Кали сульфурикумь паиболЪе схожъ съ 
Пульсатиллой во всЪхъ болевыхъ симптомахъ. Боли Мана- 
нума перескакиваютъ съ сустава на суставъ крестообразно, 
а при Лякә канин. переходятъ съ одного бока на другой, — 
одинъ день хуже на одной сторон%, другой на другой и т. д. 
Затьмъ еще при Кали билромик. чередуютеп симптомы; 
напр. симптомы ревматизма чередуются съ симптомами дизен- 
теріи (также и 4Абротанумь). При Плдатинњ поясничные 
симптомы чередуются съ общими душевными и тБлесными 
симптомами. 

Кали бихром. особенно принаровленъ для жирныхъ, свЪт- 
лорусыхь лицъ или для дЪтей, накаонныхъ къ пораженіямъ 
катаральнымъ, крупознымъ, золотушнымъ или сифилитиче- 
скимъ... Д-ръ Огузда]е заслуживаетъ великой признательности 
со стороны професеіи за введеніе этого по истин важнаго 
ередетва. 


Каїі тигіаїсит. Кали муріатик. 


Это одно изъ такъ называемыхъ «біо-химическихъ» 
средствъ или одно изъ тъхъ двЪвадцати средствъ, которыми, 
по заявленію Шюсслера, можво излъчивать всякіл болЪзни 
организма. Оно не было испытано достаточно, чтобы можно 
было узнать хотя половину дъйствительной его цЪнноести. 
Клиническое прим%неніе его въ дЪленіяхъ, начиная съ З до 
30, показало, что средство это имћетъ несомнфнную зна- 
чительную цБну. Ово употребляется во второй стадіи воспа- 
ленія или въ стадіи внутритканеваго (интерстиціальнаго) 
выпота въ любой части тфла, причемъ, насколько извЪстно, 
назваченіе его не сопрнгается съ той опасностью, которая 
присуща Кали 1одат., хотя бы оно назначалось въ мас- 
сивныхъ дозахъ послфдняго средства. Я видблъ, какъ подъ 
вліявіемъ этого средства распухп!е поелВ остраго ревма- 
тизма суставы быстро пришли къ естественной везличин%, 
хотя пораженіе въ теченіе долгаго времени упорно противо- 
стояло другимъ средствамъ. Но какихъ либо характеристи- 
ческихъ симптомовъ, по которымъ можно было бы отдать ему 
предпочтеніе передъ другими средствами, я не зваю. Оно яв- 
ляется также средствомъ при воспалении миндалинъ (тонеил- 
литЪ), посл того какъ острые воспалительные симптомы были 
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устранены Аконитомь, Белладонной или Ферр. фосфорик. Я 
находилъ его очень дЪйствительнымъ при глухотВ велЪдетве 
воспаленія и закупорки Евстахіевой трубы. Въ началЪ я наз- 
началъ дБленіе 3—6, но получалъ лучшіе результаты отъ 24. 
Әтимъ средствомъ, если его назначать довольно рано, хожно 
излЪчить много случаевъ хранической упорной глухоты. Кстати 
здћеь можно упомянуть и о Меркур. дульцись, какъ о другомъ 
средствъ противъ этихъ страданій Евстахіевой трубки. Разу- 
мБетея, при выборъ между этими двумя средствами здЪсь 
слЪдуетъ имЪть въ виду другіе меркуріальные симптомы. 





Справочникъ гомеопата. 


Д-ра Ј. Сіатке. 


(Продолженіе) 1). 
Геморрой. 


Кровотеченіе изъ шишекъ задняго прохода, когда кишеч- 
никъ дъйствуетъ свободно, Гамам. 3, черезъ 4 часа; мЪетно об- 
мываніе растворомъ Гамамел. Ө —30 кап. на стаканъ воды 
утромъ и вечеромъ; кромВ того тотъ же растворъ на холще- 
вомъ компресс къ опухолямъ прохода на цфлую ночь.— 
Противъ раздраженія, вызываемаго шишками мазь изъ Бер» 
баскумь Ө (изъ драхмы на унцію вазелина). —Скрытыя шишки 
у лицъ, ведущихъ сидячій образъ жизни, сухощавыхъ, накчон- 
ныхъ къ запорамъ, Нуксь вом. 3, черезъ 8 часовъ.—ЁКрово- 
точащія шишки, затвердніе кишекъ, пустота въ желудк%, 
особенно по утру; приливы; обморочность; жаръ въ головь 
и холодъ въ ногахъ; раздражительная кожа; ожесточеше по 
ночамъ посл согрфван!я въ постели, а также послЪ умыванйя. 
Сульф. 3, черезъь 8 часовъ.—Когда бываетъ сильное без- 
покойство въ больныхъ частяхъ, боль въ поясниц, запоръ. 
выпаденіе прямой кишки, кровотеченіе или оно отсутствует», 
Эскулюсь ип. ЗЖ, черезъ 4 часа.-—Сильная чувствительность 
задняго прохода, зудъ, слабость сжимающей мышцы (сефинк- 
тера) и наклонвость къ выпаденію, Ацқид. мурат. 3х. 
черезъ 4 часа. —Жаръ, саднЪніе, болЪзненность, послабленіе 
кишечника, выпаденіе, кровотеченіе, Алоэ 1, черезъ 4 часа. 








1) См. стр. 24. 
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Шишки съ жженіемъ и колотьемъ въ задней кишкЪ; болЪз- 
ненность и садненіе; отхожденіе слизи; запоръ, Аммон. мур. 
3х, черезъ 4 часа. Въ шишкахъ жженіе, какъ будто посы- 
пано было перцемъ; жиленье (тенезмъ) прямой кишки и пу- 
зыря; вязкая слизь, см5шанная съ червою кровью; ржущая 
колика передъ стуломъ; жиленье съ рЬгью и дерганіемъ во 
время стула; послЪ испражненія жиленье, жженіе, жажда, 
питье, причиняющее дрожь, тянущія боли въ поясниц; шишки 
опухпил, зудъ, б1ен!е; болЪзненность въ заднемъ проход%; 
кровотеченіе или синева; выдЪленіе слизи; кровянистый сли- 
зистый стулъ; тянущія боли въ крестцћ и рЪзь въ животі, 
Капсик. 8, черезъ 4 часа. —Въ шишкахъ жженіе и колотье, 
Карбо веет. 6, черезъ 4 часа. —-БолЪзненность, зудъ, мокрота; 
шишки выпячены, синія, гноятен; жженіе; колотье въ прямой 
кишкћ, Карбо веет. 6, черезъ 4 часа. —Скрытыя шишки съ 
давленіемъ и болъзненностью въ заднемъ проход и прямой 
кишк%; боль, когда сидЪть и стоять, она слабъе при ходьб%, 
хотя возобновляетея и ухудшается отъ вліянія свфжаго воз- 
духа: выпаден1е прямой кишки отъ ум%Вреннаго напряженія 
при стул; острая жгучая боль въ прямой кишкЪ, Изнац. 3, 
черезъ 4 часа.— Шишки съ запоромъ велЪдетве недъятель- 
ности прямой кишки, особенно въ связи съ маточными раз- 
стройствами или беременностью; кровотечене изъ шишекъ, 
но только при сильномъ давленіи, Кодлинзон. 3, черезъ 
4 часа.—У блондиновъ женственнаго склада, кишечникъ дЪй- 
ствуетъ или даже слабитъ; слизь, Лульсат. 3, черезъ 4 часа.— 
Когда исчезнутъ всякіе острые симптомы и остается только 
сильная опухоль; наружныя шишки, 44. флюорик. З, по два 
грана, 6 часовъ. (Больнымъ слћдуетъ садиться на стульяхъ 
деревяныхъ или камышевыхъ). См. также Запорь. 

Ущемленіе земор. шишекъ.-—-Иногда посл труднаго стуза 
шишки выходятъ и велЪдствіе спазма заднепроходнаго мускула 
(сфинктера) вены сжимаются, оттокъ крови по ниимъ прекра- 
щаетея и отъ этого возникаютъ сильнзйпия боли. Очень 
хорошо здђБеь облегчаютъ картофезьныя припарки. Картофель 
развариваетеся и въ смћъси съ несоленымъ масломъ превра- 
щается въ мягкую кашицу, которую помћщаютъ на трех- 
угольный кусокъ фланели и прикладываютъ къ проходу. Это 
даетъ немедленное облегченіе и шишки скоро сами собою 
вправляются. При этомъ каждые 10 минутъ пріемъ Аконита 1. 
Посл каждаго стула обиываніе иста тепловатою водою. 
Стулъ пововможности слЪдуетъ имЪть вечеромъ до укладыва- 
нія въ постель. 
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Двоеніе, двойное зрЪніе см. Глазъ. 


Денгэ. 

(Болъзнь эта явно заразная, напоминающая оетро-зи- 
хорадочный ревматизмъ, съ сыпью въ родЪ крапивницы, вы- 
сокой температурой). Начальный пароксизмъ, Аконить 1, 
черезъ 1 часъ; посл него, если бываетъ нужно, Русь 3, че- 
резъ 1 часъ; а если сильныя ломоты въ костяхъ, Эвпатор. 
перфол. 1, черезъ 1 часъ.— Повторный пароксизмъ, Гельзе- 
мин 1, черезъ1 часъ, поел чего, если нужно, дается Русь 3, 
черезъ 1 часъ. 


Десны. 

Десны, какъ и зубы, требуютъ заботливаго вниманія. 
Утрата зубовъ столько же зависитъ отъ десны, сколько и 
отъ состоянія самихъ зубовъ. Когда десны атрофируютеся или 
изъязвляются, зубы начинаютъ шататься и плохо пригодны 
для дъла. Десны должны быть твердыми и блЪдно-розовыми. 
Когда онф становятся красными и чувствительными, онЪ 
больны .Он% такъ же хорошо должны переносить чистку щеточ- 
кой, какъ и зубы. Винный камень разрушаетъ десны, и со- 
вершекно ошибочно ходячее воззрЪніе, что опасно счищать 
этотъ камень, который будто бы укрЪпляетъ десны. Въ число 
причинъ, способетвующихъ изъязвленію десенъ, нужно поста- 
вить употребленіе грубо измельченнаго угольнаго порошка, 
который можетъ вызывать раздраженіе десны, воспаленіе и 
изъязвленіе ея. Всего лучше и безвреднће чистить зубы мы- 
ломъ. Вообще необходимо избЪгать всякой пищи, могущей 
образовать много киелотъ, напр. сладостей, жирной пищи. 
Зубы нужно чистить и полоскать ротъ послВ каждой ды. 
Зубной камень долженъ быть удаленъ зубнымъ врачемъ. При 
воспаленти десенъ давать Меркур. солюб. 6 черезъ 4 часа. — 
При отставани десенъ, при кровотеченіи изъ нихъ, Меркур. 
солюб. 6, черезъ 4 часа (ем. также Дыма, Зубы, Зубная боль). — 
При иззязвлени, простомъ—1) Ацид. нитрик. 6, черезъ 4 ча- 
са; 2) Меркур. корроз. З, черезъ 4 часа.—Когда поражена и 
кость, Фосфорь 3, черезъ 4 часа. 


Дизентерія. Кровавый поносъ. 

Воспаленіе съ изъязвленіемъ толстыхъ кишекъ, натуги, 
отхожденіе слизи и крови съ скудными каловыми массами. 
Болъзнь являетсл часто эпидемически... Дизентерію трудно не 
отличить отъ другихъ пораженій. При брюшномъ тифћ кро- 
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вотечен!е если бываеть, то большими массами; при этомъ 
есть сильная лихорадка, а боли отсутетвуютъ. При геморроз 
также бываетъ кровотеченіе, но здВсь существуютъ извћВстныя 
опухоли (шишки), испражненіе обыкновенное, а кровь только 
примЪшана. 

При л%ченіи необходимо обратить вниманіе на питьевую 
воду и пить лучше переваренную, остерегаться простуды, не 
Ъеть зелени. Въ пищу лишь мучное и жидкая кашица. При 
выздоровленіи бульенъ и осторожно переходить къ обычной 
пищ. 

Изь лЬкарствъ начинать вообще съ Меркур. корроз. 3, 
чрезъ 1 часъ.— Если есть сильная колика, стихающая, когда, 
больной скорчится, Ќолоцинтәь 1, чрезъ 1 часъ.—Если бы 
въ теченіе двухъ дней отъ этого не послЪдовало значитель- 
наго улучшенія, тогда давать, при осенней дизентерін, съ 
үтомительными позывами, съ ухудшеніемъ ночью, Сульфурь 3, 
ло два грана, черезъ З часа. —Жаръ, саднЪніе, боль въ пря- 
мой кишкЪ съ выпаденіемъ ея, 4709 3, черезъ 2 часа. —Жженіе 
и щекотане въ прямой кишкЪ, жиленье, Ауцид. нитр. 1, 
черезъ 2 часа.—-Вялое тифозное состояше, Русь 1, черезъ 
2 часа.—См. также Поносъ. — Жиленье посл$ дизентери, Нуксь 
вом. 1, черезь 2 часа и клизмы изъ настоя льняной муки. 
Потомъ Лижумь тир. 30, черезъ 2 часа. 


Дифтеритъ. 

Дифтеритъ специфическая заразная бозЪзнь, проявляю- 
щаяся своеобразнымъ изъязвленіемъ въ горл%, сильнымъ об- 
щимъ угнетеніемъ и лихорадкой. На слизистой оболочк 
горла образуются налеты, издающие проницательный запахъ. 
Этими налетами дифтеритъ отличается отъ всякихъ другихъ 
горховыхъ воспаленій, которыя сопутствуются тяжелыми об- 
цими симптомами. БолЪфзнь очень часто отражается на сердцв 
и почти всегда предетавляетъ времененныя явленія ослабленія 
его, при чемъ даже спустя продолжительное время послВ минова- 
ня ближайшей опасности болЪзни можеть явиться параличъ 
сердца. ПослВдифтеритнымъ параличемъ вообще могутъ по- 
ражаться всякаго рода мускулы, а въ томъ числ и сердечный. 

При дъченёи важно также поддерживать силы больного 
достаточнымъ питаніемъ. КрфпюЙ бульенъ и молоко, если 
ово переносится, необходимо давать черезъ частые проме- 
жутки. Больной всегда долженъ сохранять лежачее положеніе, 
кромЪ крайней необходимости, такъ какъ легко можетъ на- 
етупить роковое обморочное состояне. 
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При настоящемъ злокачественномъ пленчатомъ дифте- 
ритф, Меркур. чан. 6, черезъ 1 часъ, и въ тоже время 
полосканье горла время отъ времени растворомъ Фитолакки 
(5 капель на унцію) и этого одного лБченія будетъ достаточно 
для большинства случаевъ.—Когда есть отекъ горла, Аписг 
3х, черезъ часъ.—При пораженіи воздухоносныхъ путей и 
когда крупозные симптомы все ухудшаются, Годіум» 1, черезъ 
1 часъ (См. Арупз).—Сильное угнетене (простращя), при чемъ 
общіе симптомы преобладаютъ по сравненю съ м%Ьстнымъ 
пораженіемъ; пораженіе начинается на лЪвой сторон% и пере- 
ходитъ на правую, Ляхезись 6, черезъ 1 часъ.— Когда про- 
страція чрезвычайная, Арсен. 3 каждые 10 мивнутъ часто 
возетановитъ силы больного. — Когда очень сильна лихорадка, 
боли въ спин и членахъ, но упадка силъ нЪтъ, Фитолакка 
1х черезъ часъ. 


Скарлатинный дифтеритъ.—ЛЪченіе въ общемъ такое 
же, какъ изложено выше. Впрочемъ, если нмЪетея очень сильное 
припуханіе железъ снаружи, Меркур. бодат. ЗЖ, по одному 
грану, черезъ 2 часа, и полоскать горло, какъ указано выше, 
Фитолаккой. 


Послљдетвія дифтерита.— Слабость, Псоринь 30. черезъ 
4 часа.—Параличъ, Гельмез. 1, черезь З часа. —Глүхота, 
4цид. мумат. 1, черезъ 2 часа. 


Діафрагма см. Грудобрюшная преграда. 


Діэта. 

Нътъ возможности изложить правила дэтетики годно 
для всхь случаевъ, ибо каждый изъ нихъ требуетъ отдль- 
ныхъ соображеній. Во всякомъ случа, нижеслЪдующія указаніл 
могутъ быть не безполезными для того, что занимается 21%- 
ченіемъ. 

Діэта для здороваго. — Пока пищевареніе совершается 
безъ всякаго безпокойства, пока не замфтно ущерба ни въ 
вЪсъ тБла, ни въ его силъ и дБятельности, чЪмъ меньше 
думать о діэтЪ, тЬмъ лучше, 

Гомеопатическая діэта.—Въ прежнее время, когда лћ- 
карства давались въ очень высокихъ дЪленіяхъ, предписыва- 
лись и болЪе строгія діэтетическія правила, чЪмъ теперь. 
ЗамЪчено, что лица, придерживающіяся исключительно рас- 
тительной діэты, легче поддаютея вліянію лЪкарства, чмъ 
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потребляющия мясо, и вообще чВмъ проще образъ жизни 
извфетнаго лица, тЬмъ легче дЪйствуютъ на него лЪкаретва. 
Если ведется простой образъ жизни, а разстройство не касается 
спеціально пищеварительной системы, вЪтъ надобности что- 
нибудь измЪнять въ діэтетикЪ. Если же въ послЪдней суще- 
ствуютъ неправильности, необходимы слЪдующія правила: 
избъгать всякихъ спиртныхъ жидкостей и табаку, затъмъ 
крБпкаго чая и кофе. ПослЪднее лучше замфнить теп- 
лымъ или горячимъ молокомъ. Необходимо воспрещать кис- 
лоты и остроты, сильныя пряности, очень соленыя вещи, 
пирожныя. Между пріемами пищи промежутки, по крайней 
мр, часовъ въ пять. Утромъ можно давать молочнистый 
супъ. сухарики, хлЪбъ, масло и ветчина, яйца или рыба. 
На завтракъ супъ, рыба, немного мяса, бЪааго или темнаго. 
молочная каша, свЪ же и зр$лые фрукты. На обЪдъ тоже 
что и на завтракъ, только въ большемъ количествЪ. Мясо 
можно замфнять сырнымъ, въ род макаронъ съ сыромъ; 
сваревный сыръ болЪе удобоваримъ, чъмъ свЪжй. Супъ, за- 
правленный тертымъ сыромъ, улучшается въ питательныхт 
качествахъ. Затъмъ—чечевица, горошекъ, бћлые бобы пред- 
ставляютъ весьма цЬнную азотистую пищу. 


Для дљтей. —До восьми мЪсяцевъ ребенка не слъдуетъь 
кормить ничфмъ, кромЪ груди. Только при недостаткЪ молока 
у матери брать молоко коровье. Такъ какъ оно жирнЪе жен- 
скаго, то необходимо разбавлять его на одну восьмую водою. 
РазумЪется, оно должно быть предварительно согрћто до тем- 
пературы 87° Ц., но не кипяченое. 

Молоко ослицы и лошади не менће жирно, чВмъ жен- 
ское, не даетъ свертковъ, и поэтому нерћдко переносится 
лучше коровьяго. Козье молоко жирнЪе коровьяго и поэтому 
не подходитъ для вскармзиванія грудныхъ дћЪтей; оно можетъ 
быть очень полезнымъ для болЪе взрослыхъ дЪтей, худыхъ 
и слабыхъ. Когда молоко не выносится, можно давать сливки, 
разведенные двойнымъ количествомъ воды. Сюда можно до- 
бавлять немного сахару, если будетъ крћпить желудокъ, и 
молоко должно быть подогрЪто. 

Спустя восемь мЪсяцевъ ребепка можно прикариливать: 
можно давать ему коровье молоко и молоко съ сухарикомъ 
или дтскимъ биеквитомъ. Превосходную пищу для дЪтей 
представляетъ молочная каша изъ мелко просћянной крупы. 
Берутъ столовую ложку крупы на два стакана молока и ки- 
пятятъ смЪсь, пока она выкипитъ до четверти ея количества. 
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————_— до 


Около десяти мфсяцевъ ребенка можно отнять отъ груди и 
продолжать давать туже самую пищу въ большемъ количе- 
ств. Когда покажутся зубы, можно давать и твердую пищу, 
напр. хлЪбъ съ масломъ, мясной наваръ съ хлЪбомъ и кар- 
тофелемъ, а затмъ понемогу и мясо. 


При тучности.—ИзбЪгать нижеслЪдующаго: жирзаго 
мяса, масла, сливокъ, сахару и сладостей, пирожныхъ, тор- 
товъ, мучнистыхъ веществъ, какъ крупа, рисъ, саго, карто- 
фель, морковь, пастернакъ, бураковъ, сладкаго пива, портеру, 
всякихъ винъ. Можно рекомендовать: пшеничный хлћбъ, въ 
особенности житный хлЪбъ, клейковинные бисквиты, худое мясо, 
курица, дичь, яйца, сочные плоды; молоко только изрЪдка. 


При худобъ; наклонности къ ней, —кь чатотктњ.—Рыбій 
жиръ, если выносится, начиная съ чайной ложки послЪ Ъды; 
жирное мясо, масло, сливки, какао, шеколадъ, хлЪбъ, карто- 
фель, мучнистая пища, овсяной супъ, сладости, сало съ мо- 
локомъ (восьмая фунта бараньяго жира, изрЪзаннаго тонко, 
уваривается въ фунтЬ молока, въ кострюлћ съ водою, до 
полученія полуфунта жидкости, при чемъ жиръ снимается 
поесль веплыванія его наверхъ) часто переносится лучше 
рыбьяго жира и очень ц%нное средство у чахоточныхъ. 


У лихорадящить.—Суиъ на крупЪ составляетъ идеальную 
зихорадочную дуэту. При лихорадкахъ недлительвыхъ, напр. 
фебрикулћ, простой скарлатин%, кори, краснух%ћ, часто будетъ 
достаточно одного ячменнаго супа и одной воды для питья, 
пока тянется лихорадка и пока желудокъ не будетъ спосо- 
бенъ переваривать и другую пищу. Когда лихорадка тянется 
долго, напр. при тяжелой скарлатин% и кори, тиф%, необхо- 
димо заботиться о болће существенной поддержкЪ силъ боль- 
ного. Главной пищей здесь является молоко. При тифозной 
И скарлатинной лихорадкахъ, въ виду того, что молоко можетъ 
содержать въ себЪ заразу этихъ болЪзней, его необхо- 
дпмо кипятить. Его слфдуеть также кипятить и по другому 
поводу; оно не створаживается въ желудкЪ. Если молоко не 
выносится больнымъ, это устраняется иногда прибавкомъ од- 
ной шестой части известковой воды или на половину содовой. 
Сыворотка, кумысъ № 2-й тоже превосходное питаніе, если 
молоко переносится съ трудомъ. Выпивши съ стаканъ заразъ, 
больной можетъ часа два оставаться безъ Ъды; если онъ съф- 
даетъ мене, кормить необходимо чаще. Вперемежку съ мо- 
локомъ можно давать еще супъ изъ крупы, мясной наваръ 
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изъ баранины, телятины, курицы; вода и ячменный отваръ 
для питья, сколько пожелаетъ больной. Во всякомъ случа, 
необходимо остерегаться и перекармливанія, такъ какъ пе 
все хорошо то, что больной перевариваетъ или можетъ про- 
глотить. Въ періодъ выздоровленія, особенно при тиф, 
нужно воздерживаться отъ плотной пищи до тЬхъ поръ, пока 
температура не установится на нормЪ въ теченіе нЪсколькихъ 
дней. Сначала можно давать сало, кашицы, затъмъ хлфбъ и 
масло, бълую рыбу, бълое мясо и такъ постепенно перехо- 
дить къ обычной діэт%. 


При бронллальныхь пораженялхь.— Горячее молоко съ ка- 
кой-нибудь соленой водой. 


При несварензи (диспепсзи).—Подсушенный, черствый 
х15бъ, бЪлая рыба, курица, дичь, тушеная баранина, варе- 
ный картофель, рисъ. Избъгать вообще овощей. Хороши евъЪ- 
жіе фрукты, виноградъ. Яица въ смятку. Пептонизированная 
пища и различные препараты пепсина приносятъ временную 
пользу. 


При язвњ въ жедлудкњ. Молоко въ той или другой формЪ 
главная, если только не единственная діэта. Кумысъ. (При 
запорахъ № 1-й; при разстройствахъ № 3; когда кишечникъ 
правиленъ № 2). 


Іри дизентеріи. —- Молоко, рисъ, яйца, бЪлая рыба, бълое 
мясо. ИзбЪгать соленаго и сухого мяса, плодовв и зелени. 
Кумысъ и здћеь нерЪдко полезенъ. Отваръ риса на молок%, 
хорошо уваренный. Къ плотной пищ переходять очень 
постепенно. 


Понос у дътей.—Лошадиное, женское молоко; кумысъ №3. 


Подеира.—Мясо Ъсть очень рЪ$дко; вина, пиво безусловно 
воспрещаются. 


Воспаленіе почекь. — Абсолютно сливочно-молочная діэта 
или почти вполнъ изъ растительнаго царства (8—10 гранъ 
Лимоннокисл. кали въ стакан воды, два или три раза въ 
день, облегчатъ дъятельность почекъ при молочной діэт%. 
Когда языкъ становится вязкимъ, хорошо прибавлять нЪеколько 
гранъ соли). Сливочно-молочная діэта необходима въ теченіе 
короткаго времени, и если силы больного при этомъ падаютъ, 
діэта должна быть менће строгая. 
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Сарахная болльзнь.—Клейковинный хлЪбъ, овощи, слив- 
ки, масло, мясо безъ жира; чай и кофе можно; сахара и са- 
харистыхъ вещей избфгать. Сосаніе льда будетъ облегчать 
жажду и освфжать во рту. 


Мочекислый дюлтезь и наклонность къ камнямь в» мочс- 
вомь пузыръ.—ИзбЪгать молока, желтаго мяса, жирной рыбы, 
сахару, крахмалистой пищи, плодовъ (исключая нижеуказан- 
ныхъ), картофеля, чая, кофе, пива и спиртныхъ жидкостей. 
Діэта состоитъ изъ какао безъ молока и сахара, черстваго 
хлЪба, бћлой рыбы, ветчины, яицъ, птицы (цыплята и дичь); 
яблоки, баклажаны, лимонъ. 


Сифились.—Спиртныя напитки строго воспрещаютсея; въ 
крайнихъ случаяхъ одна растительная діэта. 


Дрожаніе. 

Нервная дрожь вел детв!е душевныхъ волнешй, Изнац. 3. 
черезъ 1 часъ.—Отъ испуга, Страм. 3, черезъ 1 часъ.—Отъ 
пьянства; внутренняя дрожь; дрожаніе головы и паралитиче- 
ское дрожане рукъ при всякомъ движеши, Антим. тар. 6, 
черезъ 2 часа.—Дрожь; дрожание языка; заикан!е; невозмож- 
ность поднимать, писать и Ъеть; нервность; дрожан!е въ паль- 
цахъ, Меркур. сол. 6, черезъ 4 часа.—Слабость и дрожане 
всего тБла; совершенное мускульное разслаблене, Гельз. 3, 
черезъ 2 часа.—_Безпокойство; невозможность ходить отъ дро- 
жаніл членовъ; нервность, Актеа рац. 3, черезъь 2 часа.— 
Дрожаніе членовъ съ синевой и похолодћніемъ ихъ, Ағарик. 3, 
черезъ 2 часа. 


Хроника. 


Д. А. Геникъ. | Съ душевнымъ прискорбіеиъ приходится от- 
мтить новую потерю въ рядахъ нашихъ русскихъ гомеопатовъ, имен- 
но д-ра Дмитрія Адамовича Геника, скончавшагося въ Каирф 
11 января оть легочной чехотки всего на 42 году своей жизни. 
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Къ дБятельности 0-въ гомеопатовъ. —Ялтинское Общество 
послфд. гомеопатии попрежнему нуждается во врач гомеопат% и при- 
глашаетъ врача въ Ялту на практику. Общество имћетъ свою аптеку 
и при ней имфется свободная комната, которою врачъ можеть вос- 
пользоваться для према больныхъ. 


Еще о геомеопатіи въ Нижнедфвицкомъ земств$. —Бойкоти- 
рованіе Нижнедвицкаго земства его земскими врачами идетъ какъ- 
разъ въ томъ дух, какъ мы и говорили. Врачи уБзда подали въ 
управу заявлеше, что, такъ какъ „фактъ и обстоятельства, при кото- 
рыхъ прошелъ вопросъ о приглашевіи врача-гомеопата“ (т. е. безъ 
испрошенія земекимъ собраніемъ предварительваго на то благоволевія 
земскихъ аллопатовъ), «а также своеобразное отношеніе собранія къ 
постановкВ медицинскаго дла въ узд» (это стремленіе земства сд}- 
лать медицину продуктивнфе въ л6чебномъ и матеральномъ отноше- 
нін) «очевидно наноситъ явный ущербъ (2?) правильному ($) развитію 
земскаго медицинскаго лфла и косвенное пезаслуженное оскорбленіе (!') 
по адресу врачей», то они поэтому. «находя вообще службу по Ниж- 
недфвицкому УЪФзду за послФдюе годы все болфе и боле тяжелой 
въ нравственномъ отношени, рЪфшили, что совмфстное служеше съ 
гомеопатомъ въ одномъ общественномъ учреждени невозможно, ибо 
это противорфчило бы научнымъ (3!) принципамь и врачебному (?) 
достоинству». 


На подобный шШИтабат Нижнедфвицкихь земскихъ врачей 
(неизвестно только, присоединили ли уже они къ этому и тафаю`у 
прошенія объ отставкъ или еще будуть съ полученнымъ «незаслу- 
женнымъ оскорблешемъ» оставаться на служб земства до самаго 
пріБзда врача гомеопата) редакція Врачебной Газеты положила 
резолюцію, что «иначе нельзя и отнестись къ легкомысленному рЪшевію 
НижведЪвицкаго земскаго собравія подвергнуть ломкЪ основные устои 
земской медицины» и что «съ особеннымъ отраднымъ чувствомъ» можно 
воздать «честь и хвалу земскимъ товарищамъ стойко охраняющимъ 
достоинство врачебной науки!». 


Хорошее охраненіе ваучвыхъ принциповъ и достоинства вра- 
чебной науки... бранью, угрозами и насилемъ! Это не «охранене», 
но настоящее унижеше и опозоревіе достоинства врачебной науки 
н врачебвой профессін ея представителями. Отвергать безспорно цВн- 
вый способъ гомеопатическаго лЕченія, не желая совершенно его исны- 
тать, это отношеніе, по справедливому сужденю извфстнаго нашего 
химика и академика проф. Бутлерова, недостойное науки и честнаго 
служенія ей. РазрЕшеніе вопросовъ медицины, могущихъ быть рћ- 
шенными путемъ одного только опыта и добросовстнаго знаком- 
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ства съ дфломъ, забастовками и застращивашемъ отетавками, хотя и 
модно у современной ученой интеллигенщи, никоимъ образомъ не 
можетъ заслүживать «чести и хвалы» отъ лица науки, которая помя- 
нутыми премами «защиты» и «охраны» только тормозится въ своемъ 
развит, а потому и теряеть въ своемъ достоинств%... Кстати по по- 
воду лекщи вротивъ гомеопати земскаго врача Воронеж. губ. Шин- 
гарева, прочитанной имъ въ г. Воронежекомъ о-вВ охравенія народ. 
здравія (см. январь, стр. 29), въ Воронежском» Телерафъ вз- 
печатано было слёд. письмо въ редакцію д-ра мед. И. Луценко: 

«Въ редактируемой Вами газетъ Воронеж. Телерафъ пом%- 
щена замфтка о читанномъ въ Воронежекомъ о-в охраневія народнаго 
здравія доклад% д-ра Шингарева о гемеопатін, въ которомъ г. докладзикъ, 
пользуясь конечно тЕмъ, что въ данномъ сообравін гомеопатія не 
имфла своего защитника, старался всячески унизить и дискредитиро- 
вать эту медицинскую систему въ глазахъ своихъ некомпетентныхъ 
слушателей, съ цфлью добиться постановленя собранія о «нежела- 
тельности допущеня гомеопати въ земскую медицину», что ему и 
удалось. 

«Зная, что въ Воронеж не существуеть врачей-гомеопатовъ, 
которые могли бы вступиться за поруганную гомеопатю, и сказанное 
г. Шингаревымъ должно поэтому остаться безъ отвфта, я, познакомив- 
шись съ его докладомъ изъ Вашей замфтки, считаю своимъ долгомъ 
отвфтить хоть бы настоящимъ письмомъ, которое покорнфйше прошу 
напечатать въ интересахъ истины и принципа «ачодіаѓог её аіќега 
рагѕ». Будучи знакомъ съ докладомъ г. Шингарева только по пом$- 
щенной въ Вашей газетВ замфтк$ и потому не будучи въ состоянм 
отвфчать ему по существу, я обращу только вниманіе какъ Ваше, Вашихъ 
читателей, такъ и всъхъ слушавшихь докладъ г. Шингарева и сдфлав- 
шихъ извфетное постановлеше, что представителями гомеопатическаго 
метода лёченя являются не знахари, какъ то угодно было утверждать 
г. Шингареву, а такіе же дипломироваввые врачи, получившіе свои 
медицинскія познанія ва тъхъ же медицивекихъ факультетахъ, какъ 
и г. докладчикъ. Если же они, кром свЪдЪвій, почерпнутыхъ въ 
университетахъ и у профессоровъ-аллопатовъ, изучили еще и гомео- 
патическй методъ, то вфдь здравый смыслъ говорить, что оть это- 
го, оть этихъ добавочныхъ знанй, не могли же они сдфлаться и 
глуп$е, и невфжественнфе, нежели врачи безъ этихъ добавочныхъ 
знаній, какъ то угодно было утверждать врачу Шингареву, этихъ до- 
бавочныхъ знашй ненмфющему. НижнедЪвицкое земство, приглашая къ 
себф на службу врача-гомеопата, въ силу того, что такой врачъ дол- 
женъ быть обязательно хорошо знакомъ и съ аллопатическимъ спосо- 
бомъ лфченя (иначе онъ не получиль бы врачеонаго диплома), по- 
ступило вполнБ разумно, такъ какъ оно приглашаетъ ва земскую 
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службу врача съ болфе обтирнымъ кругомъ медицинскихь св дБ, 
нежели обыкновенный земскій врачъ; поставовлевіе Воронеж. отд. 
о-ва охр. нар. здравія, осуждающее этотъ поступокъ Нижнедфвиц- 
каго земства, не имћЪетъ никакихъ основаній. (Съ предложеніемъ г. до- 
кладчика о необходимости «веБми силами стремиться къ популяри- 
заціи медицинскихъ знаній» можно только согласиться, и объ этомъ 
очень стараются гомеопаты, чувствуя право ва своей сторон. 0тв%- 
томъ же на докладъ г. Шингарева по существу можеть послужить 
только-что вышедшая брошюра Н. Ф. Федоровскаго «Гомеопатія я 
государство». 


ЦЬнность медико-профессіональнаго самолюбія.—На соеди- 
венномъ засданін секцій научвой медицины и гигіевы ХІ съ%зда 
естествонспытателей н врачей доктороиъ 1. В. Полякомъ былъ прочи- 
танъ докладъ «объ основныхъ принципахъ государственной и обще- 
ственной санитарін», заслуживающій внимашя по своему важ- 
ному зваченію, какъ съ государственной, такъ и съ общественной 
точки зрЕвія. Докладчикъ, указавъ на двБ самыя общія цфли госу- 
дарства: 1) сохравеніе своего существовавія и могущества и 2) спо- 
собствованіе обществу въ достиженін его цЕлей, —отмфчаетъ задачи 
по общественному здравію, какъ самыя важныя и съ государственной 
и съ общественной точки зръвія. Затмъ приводитъ составленный 
имъ разечеть стоямости смерти и болЪзней въ губерніяхъ Царства 
Польскаго (расходы на похороны, на лёчеше и призрфве, убытокъ 
трудоспособности и проч.) и приходить къ тому заключению, что до- 
веденіе смертности до 20 проц. вм$сто 26 проц. дало бы 33.000.000 
рублей сбережевія, такъ что затрата даже полумилліарда на савитар- 
выя предпріятія дала бы значительную денежную прибыль путемъ 
үхевьшевія смертности. По аналогін для всей Россійской Имперін, 
үбытокъ отъ болЪзней и смерти составляетъ не менће 1!/2 милліарда 
въ годъ, т. е. равняется по величин совокупности государствевныхъ 
расходовъ. 

Свое предложевіе д-ръ Полякъ формулировалъ такимъ образомъ: 
«ХІ съфздъ русскихь естествонспытателей и врачей, кэнстатируя 
фактъ, что общественное здравіе составляетъ главное благо общества 
и государства, сопряженное съ эконоҝмическимъ состоявіемъ и могу- 
ществомъ его вообще, что прогрессъ санитарнаго дфла понижаеть 
звачительно забол$ваемость и смертность населеня, а затраченные на 
санитарное дБло капиталы даютъ большую финансовую прибыль, ч®мъ 
всякія другія предпріятія общественной пользы, не исключая үлүчше- 
ній въ промышленности и торговл, считаетъ необходимымъ үчреж- 
деніе правительствомъ всесторонне компетентной коммиссін для п0д06- 
наго проекта санитарной реформы въ Россія». 
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Прогресеъ санитарнаго дфла обусловливается, разумфется, не 
одними лишь мфропрятями гиченическими, т. е. м5роприятями, пре- 
дупреждающими заболтъваемость населешя. Онъ въ равной же мЪрЪ 
зависить и отъ улучшеній въ способахъ и систем лфчебной помощи 
больнымъ, могущихъ въ соотвфтствующей мфр$ понижать смертность 
отъ болЪзней и, конечно, съ тБми именно результатами въ государ- 
ственно-экономическомъ отношени, которые приводятся вышеназван - 
нымъ докладчикомъ. Теперь, руководясь напр. цифровыми данвыми 
доклада, достаточно уже можно сообразить, во что, въ какую массу 
матеріальныхъ и вравствевныхъ потерь, обходится обществу и госу- 
дарству предвзятое отрицательное отношеніе медиковъ къ способамъ 
лБчебной помощни, напр. къ гомеопатическому лЪченію, которое сто- 
лётней исторей своей достаточно уже оправдало себя, какъ лфчеше, 
дающее при многихъ болБзняхъ процентъ смертности значительно 
мевьшій, чБмъ при обычномъ господетвующемъ аллопатическомъ лЪ- 
ченіи. И думается намъ, что санитарная реформа, о которой говоратъ 
докладчикъ, останется на положенін благовамъренныхъ пожеланій такъ 
долго, пока не реформируются сначала радикально въ своемъ по- 
няманін общественныхъ интересовъ наши, именующія себя санитар- 
выми, организаціи, которыя, какъ вапр. Воронежское, предиолагав- 
шійся земствомъ опытъ примфненя гомеопатическаго лфченя въ цф- 
ляхъ возможнаго улучшенія савитарваго благополучія населенія, спо- 
собны понимать только какъ личное «оскорбленіе» для представителей 
санитарной организащи. 


Врачу исцфлися.—На бывшемъ въ январф м5сяцё Пирогов- 
скомъ съЪЁздф врачей въ Москвъ сдЪлано было не мало докладовъ объ 
алкоголизм, при чемъ предлагалось принудительное лфчеше алко- 
голиковъ... Но тутъ вдругъ всю гармонію благихъ намБреній на пользу 
«темнаго и необразованнаго народа» разстронли нъкоторые опповевты 
врачи, заявившіе, что врачамъ напередъ самимъ слфдуеть подавать 
примфръ трезвости и что, если пройдетъ законъ о принудительномъ 
лБчевіи алкоголиковъ, то быть можеть цёлую половину врачебной 
коллегін придется упрятать въ алкогольныя больницы. Для подкрп- 
леня вЪфрности такого заключения были приведены цифры выпитаго 
во время Берлинскаго международнаго конгресса въ 1890 г., & именно 
было выпито врачами 5.308 бутылокъ шампанскаго, 4.721 бутылка 
бордо, 3.500 бутылокъ рейнвейна и 1.500 бутылокъ мозельвейна. 
Всего выпито было 15.334 бутылки вина, 179 ведеръ баварскаго 
пива и 300 порцій ковьяку. 

Не въ избытк ли потребляемаго алкоголя причина, между про- 
чимъ, и тому ненормальному положеню медицины, что ея чисто науч- 
ные вопросы теперь рБшаютея врачами по специфическому методу 
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справедливая и компетентная для вефхъ, и судящихся и судящихъ. По- 
мянутый же способъ рБшенія вопроса о каведр гомеопатии въ Германи, 
гд$ экспертомъ была приглашена одна изъ спорящихъ сторовъ, это 
нарушен!е всякой элементарной логики, справедливости и безпристрастія. 


Наши критики.—Въ прошломъ номер мы упоминали о г-н 
«Везумц$» Алевсказо Слова, предлагавшемъ гомеопатамъ доказы- 
вать преимущества гомеопатическаго лБченія опытами на живот- 
ныхъ, посл которыхъ, по его словамъ, должны прекратиться вся- 
ке споры и недоразум$я между врачами. По поводу такого пред- 
ложенія мы писали: « Бсе это євњрно. Но вњрно, также и то, что 
все столЕтнее суңествованіе гомеоџатін—это одинъ безпрерывный 
опытъ, не только лабораторный вна кроликахъ, но чисто клиническій, 
у кровати больныхъ»... Теперь Азевск. (Слово разразилось цфлой 
передовой статьей о гомеопатия подъ заглавіемъ «шарлатанство и 
гомеопатія», гдБ между прочими перлами пишетъ: «На нашъ со- 
вфть заняться опытами на животныхъ, Въстникь Гомеопатической 
Медицины отвБчаетъ, что в5 такихь опытать зомеопатия не 
нуждается, такь какь все столфтнее существоваше гомеопат 
одинъ безпрерывный опыть и проч. ». Изъ сраввенія подчеркнутаго 
ясно до очевидности, что извращенше Азевск. Словом» нашихъ 
мыслей въ цБляхъ полемическаго үспБха по меньшей мр шарла- 
танскій литературный пріемъ... Ни гомеопаты, ви Встникь также, 
не только не отвергаютъ викакихъ опытовъ для доказательства дЪй- 
ствительности гомеопатическаго лБчевія, но только и дфлаютъ, что 
приглашаютъ своихъ противниковъ дать возможность предъявить имъ 
свои опытныя доказательства... Для производства опытовъ нужны кз- 
биветы, лабораторін, клиники, больницы, а затЕмъ и добро-расположен- 
ные и открытые глаза отрицателей. Но все это какъ-разъ закрыто 
для гомеопатовъ аллопатами, которые вистЬ съ Безумцемъ Ктевскато 
Слова уже напередъ кричать, что всф опыты гомеопатовъ одно «шарла- 
танство», что эти опыты «преступлевіе и притомъ преступлевіе худ- 
шее, чБмъ разбой», что «врачамъ позорно» дфлать опыты гомеопа- 
тическаго лБчевія и проч... Отсюда ясно, что г-дамъ Безумцамъ вовсе 
не нужны и не интересны опыты гомеопатовъ, что если ови громо- 
гласно на столбцахъ газеть требуютъ отъ гомеопатовъ какихъ то 
опытовъ, то требуютъ ихъ лишь для того, чтобы этимъ требова- 
віемъ лишній разъ оклеветать передъ публикой гомеопатовъ, буд- 
то они не признають никакихъ «научныхъ» методовъ и будто они 
боятся «научныхъ опытовъ, дабы ве потерять свонхъ иллюзій» отно- 
сительно дЪйствительности своего гомеопатическаго способа лЪченя... 
Такое отношене къ печатному слову его представителей нельзя наз- 
вать иначе, какъ отношенемъ шарлатанскимъ, и остается только 
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искренне пожалфть нашу читающую публику, просвъщеніе которой на- 
ходится въ рукахъ публицистовъ столь недобросовфетныхъ... И пе- 
чаль эта сугубая потому еще, что недобросовфстность здфеь идетъ 
объ руку съ совершеннымъ невфжествомъ газетныхъ борзописцевъ 
просвътителей... Объявляя напр. гомеопатію шарлатанствомъ, Аее- 
ское Слово ставить гомеопатамъ на видъ Пастера съ его лёчешемъ 
водобоязни, совершенно невфдая того, что все учеше Пастера и всф 
Паетеровскія прививки, сводящіяся къ лБчевію и предупреждевію бо- 
лЬзней разведевными и ослабленными ядами этихъ же болзней, есть, 
по своей идев, настоящее гомеопатяческое лЕчевіе, лБчевіе по закону 
подобія (Ѕіті1іа Ѕитпі1риѕ) гомеопатія... ЎвЕряя, напр., читателя по 
адресу гомеопатовъ, что «производить опыты въ клиник у постели 
несчастнаго больного безсовЪстно и преступлене хуже разбоя», Азев. 
Слово совершенно нев$даеть, что всякое лЪчене вообще, вся терашя 
вообще есть именно «опытъ», а не что иное, и ни однимъ врачемъ 
иначе не можеть пониматься... Къ чему же понадобились вопли в03- 
мущенія и ужасныя слова? Опять же ясно для чего. Отрекомендовавши 
читателю гомеопатію, какъ противницу «науки», газет желательно 
еще запугать читателя безнравственностью и жестоковыйностью гомео- 
пати, ея, какъ выражается Азевск. Слово, «разбойничествомъ надъ 
лежачимъ и умпрающимъ»... Но это уже прямо безумная ассощащя 
тенденцій, достойная палаты № 6-й Кирилловскаго учрежден1я: гомео- 
патическая невинная «водица» или «крупинка»... н вдругъ «убйство» 
лежачаго и умирающаго. Очевидно, газет6 помнятся повзствованя 
Вересаева о «разбойничествахъ науки», но она совсёмъ забыла, что 
Вересаевъ писалъ 0 «наукЕ» аллопатовъ, а не о гомеопат!и и гомео- 
патахъ. Печальная забывчивость, печальное учительство, печальная 
печать! 








Отъ редакціи. На запросъ нъкоторыхъ подиисчиковъ, редакція 
имЂетъ честь сообщить, что печатающіеся въ Бљетникт руководства 
Очерки клинической фармаколоми д-ра Мазв’а, Справочникь 
гомеопата и Энциклопейя практич. лњкарствовњдњнія д-ра 
У. Сагке-—отдфльнымъ изданемъ не печатаются и не предполагаются 
редакціей къ издавію ихъ въ послЪдствін, по окончанін ихъ печатанія 
въ Въстникт. 
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Из» книжнало склада при редакціи ВЪетника Гомеопа - 
тической медицины (Харьновз, Енатеринославсная ул., 
№ 36) можно получать слъдующія изданія: 


Терапевтика. Руководство къ лъченію болЪзней по гомеопа- 
тической иетодъ Ганемана. Д-ра Юза, професссра лЪкарствовъдћнія и 
терапія въ Лондонской гомеопатической Школъ. Переводъ съ послЪд- 
няго англійскаго изданія съ примфчаняхи и добавленіями Д-ра Е. Дю- 
кова. Цъна 3 руб., въ переплетъ З руб. 50 коп. (Имъются экземпляры 
на плотной почтовой бумагЪъ рублемъ дороже). 

(Въ этохъ руководствъ нашло себъ место тодько то, что получило 
всеобщее признаніе или ииЂетъ за себя вЪскія свидћтельства автори- 
тетовъ, и при томъ провъренное личныхъ обширнымъ олытомъ автора. 
Все это, въ свяви съ возможной точностью показаній для лЪкарствен- 
ныхъ средствъ и немногословемъ въ отпошеніи количества средстеъ 
вообще, двзаеть книгу Юза классическимъ руководствомъ къ гомеопа - 
тическому льченю, какимъ оно и признается иностранными гомеопа- 
тами-врачами). 


Что такое гомеопатія? Д-ра Е. Дюкова. Второе переработан - 
ное игданіе. Цъна 25 коп. 


За и противъ гомеопатім. Д-ра Е. Дюксва. Цъна 50 коп. 

Что такое электро-гомеопатія? Д-ра Е. Дюкова. Цъна 
50 коп. 

Гомеопатія, какъ вопросъ вемсно-общественной 


медицины. (По поводу прешй о гомеопат!и на Харьковскомъ Губерн- 
скомъ Земскомъ Собраніи 1898 г.). Д-ра Е. Дюкова. Цъна 25 коп. 


Д-ръ Р. Юзъ. Руководство къ Фармакодинамик+ћ. Лек- 
цій о еизіологическихъ и терапевтическ. дЪъйствіяхъ лћкарствъ, употреб- 
2лемыхъ въ гомеопатін. Перев. подъ ред. д-ра П. В. Соловьева. Цъна 6 руб, 

Публичныя ленцы о гомеопат. Д-ра мед. Л. Бразодя. 
Лекціи, чатанныя въ Педагогическомъ Музеъ, съ приложеніемъ отчетовъ 
преній. Цъна 1 руб. 

Вознинновеше гомеопатм м борьба противъ ея 
распространен я. Д-рз В. Амеке. Цъна 2 руб. 50 коп. 

Главныя основы гомеопатім въ общедоступном 
изложенім. Перев. съ англ. подъ ред. П. В. Соловьева. ЦЪна 40 коп. 

Объ основномъ принцип лёкарственной тера- 
пём. Д-ра медиц. А. П. Зеленкова. Цъна 20 коп. 

Сатмуилъ Ганеманъ. Опыть новаго принципа для нахожденія 
цфлительныхъ свойствъ лЪкарственныхъ веществъ. Переводъ съ пЪмецкаго 
д-ра Л. Бразоля. Цна 50 коп. 

Савуилъ Ганеманъ. Органомнть врачебнаго искусства или 
основная теорія гомеопатическаго лЪченія. Цъна 2 руб. 

Гомеопатическая Фарманологіп. Критическій этюдъ о 
гомеопатіи д-ра А. Шперлинга. Перев. съ нЪм. д-ра И. Луценко. ЦЪна 30 к. 


Гомеопатія и Государство. Н. Ф. Федоровскаго. Цъна 40 к. 


С. Ганешанъ, его жизнь и дъятельность. Д-ра Л. 
Бразоля. Цна 50 коп. 


Гомеопатія въ Россім. Историч. очеркъ д-ра К. Боянуса. 
Цъна 2 руб. 





а ————А——ы—ы—ы—-— ——— —— ———— — —- 







№а!ита запа!, тебтсыз ситай. 


Прирола л$читъ. врачъ служитъ Г Д 3 
Е ер 0 Ъ 6 


Зитёйа ата Бих сиғепіиғ. 


Л3чи подобное подобиымъ. 





Ганеменг. 


Гипнократв. 





ВЪСТНИКЪ 


Гомеопатичеекой Медицины, 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ЖУРНАЛЪ, 


вздаваемый въ т. Харьковъ подъ редакціей Д-ра Р. Я. Дюкова, 





1902 г. Мартъ. № 5. 





Инцидентъ съ ночлежными домами въ 
Петербург. 


Въ Петербург возникъ второй НижнедЪвицкій инци- 
дентъ. Общество петербургскихъ ночлежныхъ домовъ при- 
гласило для санитарнаго надзора своихъ учрежденій врачей 
гомеопатовъ П. и В. Соловьевыхъ. Аллопаты разумБется 
сейчасъ же забили тревогу, газетныя лайки и тявкуши по 
своему обыкновенію подхватили ее своимъ тявканьемъ на 
гомеопатію, и пошла писать. Но сколько разумныхъ осно- 
ваній въ этомъ тявканіи и аллопатической тревог, это хо- 
рошо показываетъ письмо д-ра Д. Никольскаго въ Русскомѕ 
Врачњ, призывающее врачей и общество возмутиться фак- 
томъ приглашенія докторовъ-гомеопатовъ для санитарнаго 
надзора за Петербургскими ночлежными домами. 

«Мы до сихә порә>, пишетъ Никольскій, «слышали и 
знали только» (постыдно малое знаніе!) «чәпо врачи :омеопаты 
занимаются лњченіемә, но чтобы они выступали и вә роли 
санитарных врачей, приходится узнавать впервые. Теперь 
омеопаты» (врачи-гомеопаты!), «не смущаясь» (нужно по- 
лагать должны смущаться своими университетскими дипло- 
мами, удостов$ряющими ихъ научно врачебную правоспо- 
собность) «и не сттеняясь» (безсмысленныхъ претензий ал- 
лопатовъ?), «беруть на себя смњлость» (какая ужасно пре- 
ступная смлость для врачей) «быть санитарами» (т. е. 


тфмъ, чфмъ врачи-гомеопаты не могутъ не быть, разъ 
5 
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они такъ же академически образованы, какъ и всЪ врачи 
вообще). «Интересно знать» (боле чфмъ сиЪфшно врачу 
незнать этого), «вё чемг и какь выразится дњятельность 
этою санитара томеопата» (да совершенно въ томъ и 
такъ, какъ можетъ выражаться и выражается обыкновен- 
но санитарная дЂятельность всякаго врача!). «Что осо- 
бенно странно, такә это то, что первый примтрё этому 
подаеть Петербург» (п это не должно быть ни мало стран- 
нымъ, потому что въ Петербург, какъ нигдв въ другомъ 
город и м$стЪ Росаи, не извфстно уже такъ хорошо 
масс п образованныхъ, и простыхъ обывателей, что врачи 
гомеопаты вовсе не дикіе какіе-нибудь зулусы или утратив- 
ппе образъ и подобе челов$ческое сахалинцы, за которыхь 
стараются выдавать ихъ на страницахь Рус. Врача, но пред- 
ставители медицины сь такимъ же основнымъ образова- 
ніемъ, какое имютъ и вс врачи, съ той лишь разницей 
въ ихъ пользу, что вдобавокъ къ успфшному знанію штат- 
ной, аллопатической медицины, они ознакомились еще съ 
медициной сверхштатной, гомеопатической, отчего разу- 
мБется не могли сдфлаться большими нев$ждами, чфыъ 
врачи аллопаты), «а не какой-нибудь медвъжій толь или 
Нижнедњвицкіе земцыі» («А я то что-же? И я его лягнулъь: 
пускай и наше онъ ослиное копыто знаеть!»). «Не ужели 
в Петербурть для ночлежныхь домовь не нашлось санитар- 
ныхь врачей не изь зомеопатовз?» (Вотъ такъ бы и писать 
сразу: «Караулы... Куда же тогда намъ аллопатамъ дфваться, 
если всюду начнутъ предпочитать гомеопатовъ»). «Не эти 
же ли врачи зомеопаты будутё составлять и подвижныя ап- 
течки» (РазумЪется, они же). «Рсли да» (Навфрное «да», 
иначе и быть не можетъ), «то нють ничею удивительнало, 
что онъ будутё состоять изә зомеопатическихь средств» 
(Върно и это. Вообще будутъ состоять изъ тфхъ средствъ, 
кақія каждый врачъ въ данномъ же случа нашелъ бы 
всего болфе цфлесообразными, по его научнымъ убЪжде- 
ннямъ, для медицинской помощи больнымъ). «Интересно еще, 
как кз этому факту отнесется Петербуріское зородское 
самоуправленіе, субсидирующее общество ночлежныхь домовь» 
(Интересно, конечно. Но все же трудно думать, чтобы Петер- 
бургскле общественные дБятели почувствовали особенную 
симпатію къ исключительнымъ цеховымъ воззрніямъ г-дъ 
Никольскихъ и Н°.). «Желательно было бы» —заключаетъ 
свое письмо Никольскій — «знать мнњніе санитарной ком- 
миссін, т. е. соласна она или нњтә» (Что же тутъ еще 
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спрашивать: мнфн!е это можно съ увфренностью знать на- 
передъ, если только санитарная коммиссія въ большинствЪ 
своемъ состоитъ изъ г-дъ аллопатовъ) «с5 вышеуказанной 
оранизашей» (не менЪе основательной, чЪмъ какая иная) 
«санитарнаю надзора за ночлежными домами, которые за- 
частую являются разсадниками различных болъзней». 

На этотъ заключительный вопросъ отвфчаетъ редак- 
ція Врача ръшительнымъ своимъ внушеніемъ по адресу са- 
нитарной коммиссіи, что она нав Ърное «приложите все ста- 
ране, чтобы раскрыть тлаза, кому слњдуетё, на серьезную 
опасность (!!), 1розящую населенію» (только, пожалуй, однимъ 
аллопатамъ; «населен1е» же здЪсь припутано для краснаго 
словца) «столицы оть такой» (прямо-таки сахалинской!) 
«затњи». 

Письмо д-ра Никольскаго настолько кажется дикимъ 
всякому, кто свободенъ отъ профессіонально-цеховой не- 
терпимости и злобы, что напр. газета Свтытз не желаетъ 
даже допустить мысли, что авторъ приведеннаго письма 
г. Никольский врачъ или вообще’ «челов$къ хоть сколь- 
ко-нибудь знакомый съ самыми элементарными законами 
медицины». 

«Если бы г. Никольскій», пишетъ Свњтѕ, «далъ себЪ 
трудъ освдомиться, при какихъ условіяхъ врачи длятся 
на аллопатовъ и гомеопатовъ, то онъ узналъ бы, что какъ 
т, тахъ и другіе равно кончаютъ курсъ наукъ въ высшихъ 
заведеніяхъ, сдаютъ экзаменъ на лЪкарей, на уБздныхъ лЪ- 

карей !) и затфмъ уже, получивь дипломъ— для всхъ со- 

вершенно одинаковый, — избираютъ сами тотъ или другой 
методъ лЪфчен1я, по которому и лБчатъ обращающихся къ 
нимъ паціентовъ. 

«Ежели бы г. Никольскій зналъ все это, то его, конеч- 
но, не возмутила бы мнимая рБшимость врачей гомеопатовъ 
которые, къ его ужасу, и по точному его выраженію, «бе- 
рутъ на себя см$лость быть и санитарами». 

«Очевидно, ежели человЪкъ прошелъ полный курсъ 
науки во всемъ ея объемЪ, то не нужно особой «смЪлости» 

ля того, чтобы, выступая докторомъ практикантомъ, одно- 
временно съ этимъ выступить и врачемъ санитаромъ». 

Изложивъ затфмъ все уже сдЪланное д-рами Соловь- 
евыми для улучшенія санитарнаго состоянія ночлежныхъ 
домовъ, Свътљь продол жаетъ: 





1) На докторовъ мелицины также. Ред. 
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«Вотъ то, что успфли и что пожелали сдфлать вновь 
избранные санитары, тотчасъ же послф того, какъ были 
избраны и призваны на это совершенно безкорыстное, и въ 
высшей степени полезное служение, именно той части об- 
щества, которая не въ силахъ сама отстоять свои права и 
свои интересы! 

«Я позволю себБ спросить всякаго безпристрастнаго 
читателя: что во всемъ этомъ вреднаго, нежелательнаго, 
или и для кого бы то ни было оскорбительнаго? 

«И при чемъ здфсь вопросъ о томъ методЪ лЪченія, 
которому слБдуютъ врачи, такъ охотно и такъ плодотворно 
откликнувшіеся на нужды столичнаго населения? 

«Ежели вновь приглашенные врачи никого не выт$снили, 
ежели они ни чьего мФста не заняли, а только явились 
дБятельными безвозмездными пополнителями одного изъ 
самыхъ существенныхъ пробЪловъ нашего санитарнаго управ- 
ленія, ежели они съ полезнымъ и добросовфстнымъ над- 
зоромъ своимъ вошли въ такую среду, которая по призна- 
нію самого Врача является «зачастую разсадникомъ зараз- 
ныхъ болЪзней», то ихъ остается только привЪтствовать и 
благодарить за ихъ отзывчивую готовность откикнуться на 
призывъ общества, а не метать громы и молніи по ихъ ад- 
ресу, и не осыпать незаслуженными упреками и ихъ, и 
пригласившее ихъ общество ночлежныхъ ломовъ, которому 
ярые поборники интересовъ аллопатіи ставятъ въ вину да- 
җе то, что они рБшились сочувственно отнестись къ гомео- 
патіи, получая субсидію отъ городской думы. 

«Какъ будто для думы важенъ самый методъ леченія, 
котораго держатся врачи, отдающіе свой трудъ и свое умЪнье 
на пользу’ субсидируемаго ею учрежденія, а не та польза, 
которая приносится этимъ безкорыстнымъ и честнымъ слу- 
женіемъ, избранныхъ лицъ? 

«Почему думская субсидія возможна и доступна толь- 
ко при наличности аллопатическаго лЪченія, и почему при 
наличности этой, кстати сказать, весьма скромной субсидіи, 
не превышающей 2,000 въ годъ на учрежденіе санитарнаго 
надзора надъ ночлежными домами, присутствіе врачей го- 
меопатовъ, должно быть признано «вредной и опасной 
для города затЂей?». 

«Все это до крайности туманно, и совершенно лишено 
того основнаго условія всякаго громко высказываемаго мнъ- 
нія, которое зовется здравой логикой». 
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Энциклопед1я практическаго лЪкарствов3- 
дЪніЯя. 


Д-ра 7. Саге. 


(переводъ съ англійскаго). 
Продолженіе 1). 


Аконитумъ. Асопќит М№ареиѕ. Обыкновенный Аконитъ. 
Пострлъ. (Влажные луга и обширныя поляны въ гористыхъ 
мЪстахъ центральной Европы, Росси, Скандинавіи и центр. 
Азіи). Изъ сем. Лютиков. Тинктура изъ всего растешя съ 
корнемъ въ началЪ цвЪтения. 

Клиническія назначенія. — Безсонница. Беременность. Бронхить. Брю- 
1инна, воспалене ея. Водянка. Возбуждене. Выкидышь. Геморрой, уще- 
млеше пнинекъ. Глаз», поражешя. Гнъвъ. Годкайнова болъзнь. Головная 
боль. Головокруженкіе. Гоноррея. Горла болЪзни. Гортань, воспаленіе. 
Грудкая клњтка, пораженія. Дизентерія. Дисменорреян. Жаба. Жажда. 
Жаръ. Железъ опуханіе. Желтуха. Зубы, боль; проръзываніе. Испуљ, 
послЪдствія. Икфлюэнца. Кашел,. Каталепсія. Кишки, воспаленіе. Коклюш». 
Конвульми. Корь. Кровотеченія. Крупъ. Леткїя, воспаленія. Лихорадка, 
оть катетризаціи, денге, родильная, послабляющая, ушибная, желчная. 
Лицо, приливъ. Манія. Матка, выпаденіе, Молока отдъленіе. Мозг» 
спин., воспалене. Мозлюв. оболочки, воспалене. Моча, задержане. Мо- 
чевой пузырь, воспалеше. Мочеиспускат. каналъ, сужене; лихорадка 
послЪ раздраженія. Мышечная боль. Мюсячныя, разстройства. Невралия. 
Нота, бълан опухоль. Обоняме, разстройство. 0Ознобз. Онњмњкїе. Оспа 
вътряная. Оспопрививаніе, послЪдствія. ЛПараличъ. Печень, воспаленіе.— 
Пищеводъ, воспаленіе. /Годребер. плева, воспаленіе; боль. Поносъ. Почки, 
воспален!е. Поясничная боль. Просянка. Простуда. Пурпура. Роды. Ро- 
зеода. Свинка. Сердие, пораженія. СлЪъпота (Амаврозъ), внезапная. Скар- 
латина. Столбнякъ. Страхъ. Суставы, бедренн. пораженія. Тетанія. 
Ударъ (Апоплексія). Удушье (Астма). Ухо, пораженія. Холерл; дљт- 
скля х. Чатотка. Шея. сведеше. Эритема, узловатая. 

ПострЪльная трава «растетъ въ сырыхъ и тБнистыхъ 
мъетахъ гористыхъ м$Фетностей почти вездЪ въ сЪверной и 
средней Европ, особено на ЮрЪ, въ Швейцарии! Германи 
и Швещи». Тезе напоминаетъ, что Аконитъ считается бо- 
ле вредоноснымъ для плотоядных, животныхъ, чёмъ траво- 
ндныхъ. Это явно подтверждается недавнимъ случаемъ, гдВ 
пытались отравить Аконитиномъ слона. Въ нарЪзанную мор- 


1) См. етр. 18. 
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ковь было насыпано столько яда, что его достаточно было бы 
для отравленя двухъ тысячь человЪкъ. Слонъ съЪлъ все это 
безъ всякаго результата, такъ что часа три спустя ему дали 
большую дозу синильной кислоты, послЪ чего онъ вскорости 
и погибъ. 

До Ганемана Аконитә пользовался извЪстностью какъ 
потогонное, при ревматизиъ, сБдалищной невралгіи, опухо- 
ляхъ. Но дфло не въ томъ только, что Ганеман производилъ 
испытанія Этого средства и обнаружилъ его качества. Ахо- 
нить имъетъ ближайшее соотношеве съ ростомъ и разви- 
тіемъ гомеопатіи боле всякаго другого средства ЛЪкарство- 
въдЪнія. Какъ Хинная корка была «Ньютоновымъ яблокомъ» 
въ открытии гомеопатіи, такъ Аконитъ является средствомъ, 
благодаря которому Ганеманъ могь справляться еъ большей 
частью тБхъ болфзненвыхъ состоя, гдв въ его время при- 
Оъгали къ кровопусканію. И именно Акониту болЪе, чЪмъ 
какому другому ередетву, мы обязаны устраненіемъ крово- 
пусканій изъ врачебной практики. Одинъ изъ емертоноснЪй- 
ШИХЪ И быстро дЪйствующихъ ядовъ, Аконитъ посл откры- 
тій Ганемана становитесн наилучшимъ другомъ дЪтекой. Въ 
разведеніяхъ, начиная съ третьяго, это совершенно безопас- 
ное лћкарство для всякаго возраста. Чувствительные пащенты 
жалуются на угнетене при повтореніи пріемовъ, и я зваю 
случаи, гдЪ появлялся характерный упадокъ (прострація) 
силь душевныхъ и тБлесныхъ оть Аконита въ дБленіяхъ. 
Но это случаи исключительные и никакой опасностью не 
угрожаютъ. Въ громадномъ же большинетв% больные, получав- 
пие Аконитъ въ разведеніяхъ, не пепытываютъ ничего дурного. 

Быстротой дЪйствія Аконита опредъляетея пригодность 
его для такихъ состояній, гдБ симптомы возникаютъ съ чрез- 
вычайной силою, какъ Азіатекая холера, извћетныя лихорадки, 
острыя воспаленія. Сюда можно добавить еще приступы вне- 
запной слћпоты. Но не слфдуетъ полагать, что кругъ дЪй- 
стая Аконита ограничивается одними острыми случаями. 
Когда имфются соотвЪтетвующие симптомы, имъ будуть из- 
лъчиваться очень хроническіе случаи, напр. затвердВн!я железъ. 

У д-ра Юза имфется удачное опредфленіе того состон- 
нія, которому Аконитъ гомеопатиченъ, это состояніе напря- 
женая, и это слово даетъ наплучшее представлеше о дзйстви 
и круг Аконита. Бываетъ, что и душа и чувства напряжены, 
какь при испуг или страхЪ и ихъ послБдсетвіяхъ, тоскЪ и 
страхЪ смерти; напряжение кровеносной системы, какъ посл 
простуды, холеры, кровотеченій; мускульное напряжене. какъ 


ЭНЦИКЛОПЕДІЯ ПРАКТИЧЕСКАГО ЛЪКАРСТВОВЪДЪНІЯ. 71 


при столбняк; напряженіе непроизвольныхъ мускуловъ, какъ 
при спазмахъ сердца; напряжене полупроизвольнаго мускуль- 
наго аппарата дыханя, какъ при астмЪ; наконецъ напряже- 
ніе спеціальныхъ чувствъ въ видћ повышенной впечатлитель- 
ности и повышенія болевой чувствительности, чувства онЪ- 
мфн1я, тугого сетягиванін въ членахъ или другихъ частях. 
Вотъ почему Аконитъ въ своемь терапевтическомъ дЪйетвш 
соотвЪтетвуеть послЪдствінмъ множества условій, вызываю- 
щихь состоянје напряженіл. Сюда можно отнести полнокро- 
ве. Полнокровныя лица живого нрава, желчное и нервное 
твлосложеня, темная окраска, рыяие или черные волосы, спе- 
ціально соотвътствуютъ Акониту. Острые (активные) приливы 
крови всякаго рода, особенно сл5дуюние за ознобомъ. Сиегизеу 
говорить объ этомъ въ другомъ родЪ: «Когда при заболЪва- 
ни кровяныя тльца вполнЪ развиты и совершенно нормаль- 
наго типа, Аконитъ очень подходитъ. Когда они предетавая- 
ютъ явленія разрушенія, Аконитъ р$дко показуется. Объ 
Аконит мы думаемъ при острыхъ воспаленяхъ, особенно 
вызванныхъ простудою, сухимь холодомә, подавленной испа- 
риной п%ла»... Тебе приводить замфчательный случай съ 
Англичаниномъ, которому нужно было долго прозздить зимою 
въ сБверной Росесіи и который послћ этого въ теченіе двухъ 
лътъ страдалъ жестокими припадками сердцебіенія и острыми 
козотьями въ области сердца, угрожавшими мозговымъ ударомъ. 
Выдающіеся врачи Англіи и европейскіе нашли аневризму. 
'Теѕќе же опредълилъ неврозъ и спазмъ большого грудного 
мускула и оправдалъ свой діагнозъ быстрымъ излЪченіемъ 
больного Аконитомъ. РЪзкіе, пронизывающіе вБЬтры нагор- 
ныхь мФфетностей, гдЪ и растетъ Аконитъ, являются какъ бы 
сигнатурой такого лЪкарственнаго дфйетвая. 

Мало есть другихъ средетвъ, у которыхь причинныя 
условія были бы такъ рЪзко выражены между ихъ характе- 
ристическими признаками. Простуда, испугъ, повреждеше, хи- 
рургическая операція —вотъ ть причины, противъ послЪд- 
ствій которыхь Аконитъ будетъ хорошо дЪйствовать въ 
громадномъ большинствЪ случаевъ, и своевременное назначене 
его предотвратитъ серьезныя послЪдствія... 

Реакція на первовачальное вліяніе простуды — лихо- 
радка будетъ другимъ характеристическимъ признакомъ Ако- 
нита. При Аконитной лихорадкЪ бываеть томлене и ме- 
таніе, причемъ напряженное состояніе выражается еще въ 
тоск, сопутствующей лихорадочное состояніе п доходящей 
иногда до страха, чтобы не умереть. ЯеновидЪн!е. Крайняя 
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впечатлительность къ свЪту и звуку, и вс ощущенія дохо- 
дять до боли. Когда больной ведегь себя тихо и спокойно, 
Аконитъ едвали потребуется. Лихорадочнымъ томленіемъ при 
испытанілхьъ Аконита Ганеманъ и былъ наведенъ на гоме- 
опатичность этого средства къ многимъ лихорадочнымъ со- 
стояніямъ. Наличность такого безпокойства, тоска, страхъ, 
повышенная впечатлительность и составляютъ руководяция 
показанія при веякаго рода, случаяхъ. 

Характеристическими признаками Аконита будутъ са%ф- 
дующіе: острое (активное) кровотечене у крЪпкихъ, полно- 
кровныхъ лицъ. Въ етулЪ отходитъ почти чистая кровь. При 
кровохаркан!и кровь отходитъ очень легко при покашливаніи, 
ярко краеная, въ большомъ количествЪ, отъ простуды, су- 
хихъ вБтровъ; при этомъ сильный страхъ, тоска и сердце- 
б1ен1е. Каждое вдыханіе усиливаетъ кашель. Посл кашяя 
чувство щекотанія въ груди. Неутолпмая жажда; все отдаетъ 
горечью, кромф воды (при хинЪ и вода пакже). При крупЪ 
ребенокъ хватается за горло при каждомъ приступЪ кашая. 
ПохолодЪніе, онЪмЪніе и щекотаніе характеризуютъ велкія 
параличи и неврозы Аконита. Лицевой параличъ отъ про- 
стүды, сухихъ вћтровъ. Боязнь и страхъ, возникаюнце у пе- 
рекрестковъ улицъ. Невыносливоеть къ мүзыкЪ. БолЂе рЪд- 
кіе симптомы: нъкоторыня части твла кажутся изуродован- 
ными; ясновидфніе. 

Аконитъ одно изъ сильныхь болевыхъ средетвъ, сопер- 
ничающее съ Хамомиллой и Коффеа при сильныхъ боляхъ. 
Боли невыносимыя, доводищія до отчаянья. Боли Аконита 
рвущія, ръжупия, сопровождаотел безпокойствомъ, онЪмЊ- 
ніемъ, щекотаніемъ, чувствомъ мурашекъ. При боляхъ Ако- 
нита невыносимо прикосновене и покрыване. Зубная боль 
при Аконитъ односторонняя, съ покраснъніемъ щеки на той 
же сторонз. 

Сицегпзеу даетъ нижесльдуюция превосходныя указанйя: 
«Если ребенокъ боленъ водянистымъ поносомъ, кричитъ и 
много плачетъ, кусаетъ пальцы, не иметь сна, Аконитъ 
прекратить все это очень скоро. Душевное безпокойство про- 
ходитъ, ребенокъ затихаетъ и засыпаетъ. Обыкновенно мать 
говоритъ, что все бы хорошо, кромћ разстройства кишечника, 
которое хуже преждняго. Но не слфдуетъ давать здЪеь вее- 
таки другого средства, нужно выжидать и наступить совер- 
шенное выздоровление»... Затьмъ еще: Скудная, красная, го- 
рячая моча, поелЪ простуды, особенно у двтей. Ребенокъ 
стонел"ь и видимо очень страдаетъ отъ боли, потому чго не 
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иожеть помочиться. Аконить облегчитъ боли, успокоить ре- 
бенка и скоро станеть отходить и моча. У взрослыхъ Ако- 
нитомъ нерфдко будетъ облегчаться недержане мочи. 

Бываетъ сильный и внезапный упадокь силъ, обмороч- 
ность при попыткахъ ветать, при этомъ тоска, томленіе, он+ћ- 
мБніе, щекотаніе, мураши. 

Аконитъ ипмЪетъ обширный кругъ полезнаго дБйствія 
при глазныхъ пораженіяхъ. Въ этотъ кругъ входятъ всякаго 
рода воспаленія отъ простуды, отъ поврежденія, отъ пыли, 
хирургическихъ операцій; золотушныя воспаленія съ опух- 
шими желЪзами. Наблюдались замЪфчательныя излВченя въ 
нфкоторыхъ случаяхъ внезапной слЪпоты. Два такихъ случая 
приводитъ Нивеһ изъ Праги, изъ нихъ въ одномъ мужчина 
лЬтъ тридцати ложилея въ постель еще здоровым»ъ, а передъ 
этимь возвратилея домой въ рЪзкую вфтряную погоду, про- 
бывши въ жаркомъ помъщенш. Послъ назначенія Акон. З онъ 
вь ближайшую уже ночь сильно пропотълъ, а на слъдующее 
утро встать совершенно здоровымъ. Съ самимъ Нігѕсһ'омъ 
было тоже послЪ купанья во время жары. Онъ принималь 
Акон. 3, какъ назначалъ ранфе своему больному. Черезъ 
2 часа началась испарина, а затфмъ, проспавши часовъ шесть, 
всталь здоровымъ. рре приводитъ случай съ дамой, которая 
была очень нервно разстроена, жаловалась на тоску и боя- 
лась паралича. Будучи обычно здоровой, она плотно пообћдала 
и когда послЪ объда стала читать, буквы у нея передъ гла- 
зами запрыгали, печать затуманилась, лицо и носъ одеревя- 
нЪли, пульсъ малый, 120 въ минуту. Была дана одна доза 
Аконита высокаго дЪленія и черезъ полчаса онЪм%Ъніе исчезло, 
пульсъ былъ 72, зръніе возвратилось въ томъ и другом 
глазу, была только какан то непсность въ зрћніи при емо- 
трЬніи обонми глазами. Къ утру исчезло и это, и на слЪдую- 
щій день чувствовалась только какая то пустота въ голов. 

Время, когда замъчается ожесточеніе симптомовъ Ако- 
нита, главнымъ образомь ночь и около полуночи. Больному 
вредить какъ жарь, такъ и 4104095. Къ числу условй, могу- 
щихь потребовать Аконитъ, относится солнечный ударъ, такъ 
что Аконитъ будетъ излЪчивать во многихъ случаяхъ голов- 
ныя боли отъ солнечнаго жара, & также солнечную эритему. 
Головныя боли обыкновенно уменьшаются на открытомъ воз- 
духЪ и усиливаются въ теплой комнатЪ. Зубная боль и ка- 
шель на воздухЪф усиливаются. Ознобъ усиливается въ теплой 
комнатЪ, при лихорадкъ постель невыносима, и больной про- 
ситъ не укрывать его. Потъ на пораженныхъ или покрытыхъ 
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частяхъ. Ухудшеніе отъ вина и возбуждающихъ; ухудшеніе 
оть всякаго питья. Покой успокаиваеть вообще симптомы, 
но ночью боли невыносимы, въ членахъ чувствуется разби- 
тость, дрожь усиливается. Лежаніе облегчаетъ головную боль 
и головокруженіе и усиливаетъ другія страданія. Лежаніе на 
спин уменьшаеть кашель и колотья въ груди, лежаніе на 
боку усиливаетъ то и другое. При ветаваніи изъ сидячаго 
положенія головокруженіе. Головокруженіе, блЪдность, обмо- 
рочность при сидБніи въ постели. Скорчиваніе вдвое умень- 
шаетъ колики и боли при м®снчныхъ. Движеніе усиливаетъ 
боли въ мускулахъ, суставахъ и тугоподвижность. 

Асопат пареПоѕ по своему дЪйствію подходить къ 
другимъ Аконитамъ и Аконитину, и вообще къ Лютиковымъ, 
Актеа рац., Актеа спик., Пэонія, Подофил., Ранункулюсъ, 
Стафисагрш. Теѕіе въ группу Аконита помЪщаетъ: Кокку- 
лосъ, Хамомиллу, Дулькамару, Каннаб. инд., Коніумъ. Но 
онъ удивляется, что соотношене между ними не такое близкое 
и что на самомъ ДЪлЛЬ аналогичнаго средства Акониту не 
имЂетея. Противоядіемь противь Аконита будутъ: Ацет. ацид., 
Алкоголь, Парисъ. Самь онъ противоядіе противъ: Белла- 
донны, Хамомиллы, Коффеа, Нуксъ в., Петрол., Сепія, Спон- 
гія, Сульф. Часто показань послњ: Арники, Коффеа, Сульф., 
Вератрумъ. Дополняетә: Коффеа (при лихорадк%, безсонниц%, 
болевой невыносливости), Арникъ (при ушибахъ, поврежде- 
ніяхь глазъ), Сүльфүръ. Облечаеть болњзкетворное дљйствіе: 
Актеа рацем., Хамом., Коффеа, Нукеъ вом., Петрол., Сеши, 
Сульф.. Злоупотреблен1е Аконитомъ требуетъ Сульфура. Ако- 
нитъ слБдуетъ сравнить съ Страмон. и Отумъ при послЪд- 
ствіяхъ испуга, и съ Сульфур. при большей части его симп- 
томовъ. Сульфуръ это хроническое состояніе Аконита. Онъ 
часто будетъ довершать дБйствіе, начатое Аконитомъ п из- 
лБчивать въ тЬхъ случаяхъ, гдв Аконитъ хотя и показанъ 
очевидно, но не даетъ облегченя. Сравнить также: Пүльсат., 
Јикоп., Секале и Камфора (ослабленіе отъ неукрыванія); Ге- 
паръ и Коффеа (невыносимость болевая), Хина (бълый етулъ). 
Гельзем. (послЪдств!я дурныхъ вЪстей, испуга, гнЪва), Нуксъ 
и Бріонія (поносъ отъ гнъва), Бріонія (послЪдствія простуды, 
сухихъ вЪтровъ). 

Причинныя условія. Страхъ. Испугъ. Холодъ. Простуда, 
сух1е вЪтры. Жара, особенно солнечная. Поврежденя. Хирур- 
гическія операціи. Шокъ (нервное сотрясепіе). 


(Продолжеңіе слњдует»ъ). 
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Справочникъ гомеопата. 
Д-ра Г. Сіатҝе. 
(Продолженіе) 1). 
Душа, болзненныя ея настроенія и разстройства. 


Гнљвъ. —ГнЪвъ можетъ вести къ серьезнымъ тБлеснымъ 
разстройствамъ. Женщины, кормящія грудью, не должны да- 
вать грудь ребенку скоро послЪ припадка гнћва. При лфче- 
ши приступа необходимо дать покой и уединене. Нуксё вом. 
3. черезъ 2 часа.—Когда гнфвъ и злоба чередуются съ пе- 
ріодами раскаянія, Арок. 3, черезь 2 часа.—Подавленный 
гнвъ, Стафисот. 3, черезъ 2 часа. 

Послљдствія знњва.—Лихорадочное состояніе, Акон. З, 
черезъ 2 часа. —Желчная лихорадка, Хамжом. 6, черезъ 2 ча- 
са.—Истерика, Игнац. З, черезъ 2 часа. 


Боязнь и страхъ.—ПослЪдствін боязливости и внезап- 
наго страха часто очень серьезны, почему нельзя не осуж- 
дать достаточно строго различнаго рода неумфетныя шутки, 
ведущія къ тому. Частыми результатами могутъ быть по- 
носъ, лихорадочное состояніе, судороги и даже серьезныя ду- 
шевныя болЪзни. 

Изъ лЪкарствъ, при прилив къ голов%, лихорадочномъ 
жарЪ, безпокойности, сильномъ страхЪ, страхЪ смерти, Акон. 
3, черезъ 1 часъ.—Продолжительная тоскливость. съ етра- 
хомъ, криками и слезами, Беллад. 3, черезъ 1 часъ.—Боязнь 
оставаться въ одиночествЪ, особенно вечерами въ постели, 
Кали карб. 6, черезъ 4 часа.—Сильный страхъ смерти, грусть, 
Платина 30, черезъ 8 чаес.—Боязнь оставаться въ темнотз, 
(трамон. 6, черезъ 4 часа. 

Послљдетвія. Боли во лбу, оглушеніе или потеря соз- 
нанія; непроизвольное испражневше, Оззумь 3 черезъ 1 часъ. 
Глубоко снћдающан грусть, желудочныя нарушенія, головная 
боль, судороги (спеціально у дфтей) Изнашя 3, 1 часъ.— 
Поносъ отъ страха, Пульсат. З, 1 часъ. 


Пугливость.—При шум, Карбо ве. 6. 4 часа. —При шу- 
м1, когда не спитея, Озумь 3, 4 часа. —Вскакиваніе и дро- 
жаніе при засыпанш, 1) Азар. 3, 4 часа; 2)—Сульфурь 3, 


1) Сы. стр. 24, 38. 
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4 часа.—Векакиван1е со сна съ тоскою, короткимъ дыханіемъ, 
задыханіемъ, дрожью, Самбук. З, 4 часа.—_Векакиван1е въ 
пепугБ, Страм. З, 4 часа. 


Радость. —ПослЪдствія чрезмЪрной радости, Дофуфеа 3, 
черезъ 1 часъ. 


Горесть и печаль. — Душевныя волненія имЪютъ большое 
вліяніе на питаніе тћла, равно какъ тълесное здоровье имфетъ 
большое значене въ происхождении душевныхъ разетройствтъ. 
Хотя главнымъ средствомъ при означенномъ состояніи пе- 
чали и горести должно быть нравственное же воздЪйстве, 
безъ чего отъ лЪкаретвъ нельзя ожидать и большихъ резуль- 
татовь, но они все-таки могуть имфть известное дЕйетве 
вначалЪ внезаипнаго разетройства. 

Лькарства.— Изнаиая, молчаливое, скрытое горе, гне- 
тущее душу; оть неудачъ въ дружеских отношеніяхъ; рво- 
та, боли въ желудкВ, головокружен!е; припадки вызванные 
горемъ, помертввн1е.—Сульфур», безсонница (одинъ праемъ 
на ночь). — Беллад., разстройство въ мысляхъ, вещи ка- 
жутея черными, мутными, двойными. — Г 'осцам., ревность, 
свирБпость или бредъ; разстройство въ мысляхъ; предметы 
кажутся большими, чЪмъ на самомъ дБлЂ; тоска по дому, не 
возможно заснуть. — Меркур., больной очень слабъ, дрожитъ, 
возбужденъ, особенно ночью; потфетъ всю ночь; всЪ предметы 
кажутся темными или вдвойнЪ.— Платина, презрительное 
отношеніе къ лицамъ, которыхъ прежде любили, съ жела- 
ніемъ избить; предметы кажутся меньшими. Если разстрой- 
ство случится въ періодъ мћенчныхъ, то они усиливаются 
или останавливаются и сопровождаются еще другими симп- 
томами. 


0горченіе.—Непрілтностн иногда влекутъ серьезныя на- 
рушеня въ здоровьи и тћђла и души. Для предотвращения 
такихъ послЪдствій или ослабленія ихъ можно давать ниже- 
слЪд. лЪкарства: Хамомиллу, когда неприятности довели до 
жестокаго приступа гнъва; точно также когда произошли оет- 
рыя нарушенія въ пищевареніи— горечь во рту, наклонность 
къ рвотБ, рвота желчью, головная боль, тошнота, давленіе въ 
желудкВ, рЪзь въ кишкахъ, поносъ.— Аконить, томлете, су- 
хая кожа, давленіе въ желудкЪ, какъ оть камня; отеутетве 
сна, полнота въ головъ.— Шнатц?я, когда результатомъ огор- 
ченій бываетъ стыдъ пли грусть. 
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Томленіе. Тоска. — Итнація З, черезъ 2 часа. 


Тоска по родин, по дому. —Безсонница, приливъ къ ли- 
цу—1) Гіосціам.; потомъ 2) Капсик. З, черезъ 4 часа. —Час- 
тыя слезы, М№Магнез. мур. 6, черезъ 4 часа. — Молчаливость, 
сонливость, отупЪніе, псхуданіе, потеря аппетита, 440. фос- 
фор. 3, черезъ 4 часа. 


Угнетенів душевное, подавленность. — Меланхолія. Обык- 
новенно проходитъ съ исчезаніемъ вызвавшей причины. Но 
иногда остается и поеслв удаленія причиннаго условія или 
когда причина не можеть быть устранена. ЛЪченіе главнымъ 
образомъ путемъ моральнаго вліянія. Больного слВдуетъ пріо- 
хачивать заняться обычнымъ своимъ дфломъ, которымъ онъ 
можетъ забыться отъ своего болЪзненнаго состоянія. Во вея- 
комъ случаЪ, это весьма хорошая подсобляющая м$ра при 
зБченіи. Слвдуетъ имЪть въ виду всегда только одно: ни- 
когда не давать больному возбуждающихъ средствъ. Это вредно 
при лЪченін, и нравственномъ, и лЪкаретвенномъ. 

Когда болЪзненное состояніе вызвано печалью и забо- 
тами, или возникло въ переходную пору, Игнація 3З, черезъ 
6 часовъ.— Меланхолія, безпокойность, раздражительность, 
тоска, томленіе, Арсен. 3, черезъ 6 часовъ—Крайній упадокъ 
силъ (прострація), неутолимая безпокойность, конвульсивная 
дрожь, Тарент. 3, черезъ 6 чае. —-Религіозная меланхолія, 
при запор, Ллюмб. ацет. 6, черезъ 6 час. —Угнетенность, 
съ болями въ сердечной области, Спигел. 3, 6 часовъ.—Ме- 
занхоліл съ наклонностью къ самоубійству, Аурумь мет. 3, 
по З грана, 8 час. — Угнетеніе, пугливость, молчаливость, из- 
бъганіе общества; отъ половыхъ причинъ, напр. насильствен- 
наго воздержанія, Кон. 3, 6 час. — Грусть во время м%сяч- 
ныхъ; угнетенность съ сердцебіеніемъ при лежаніи ночью или 
послЪ Ъды, Натр. мур. 6, 6 час. —Нимфоманія, Платина 
3—6, 6 час. Острая меланхолія, Беллад. 3, З час. —Мелан- 
холія послв тифа; у дъвушекъ въ періодъ созрфвашя, Гед- 
леб. 8, З часа. 


Нервность.-—Этимъ названіемъ опредъляется ненормаль- 
ная душевная впечатлительность. Нервныя лица легко раз- 
дражаютея всякими пустяками; дрожатъ и вскакиваютъ, когда 
говорятъ, не выносятъ ни малъйшаго шума или движенія 
возаЪ нихъ. Такое состояніе можетъ зависъть отъ темпера- 
мента или можетъ вызываться хлопотами, душевными потря- 
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сеніями или употреблешемъ возбуждающих средствъ, особенно 
чая. Когда состояніе доходитъ до того, что больной теряеть 
контроль надъ собою, онъ дБлается истеричнымь; когда у 
мужчинъ развивается болЪзненное самочувствіе и самоизелћ- 
дованіе, то это ведетъ къ Илохондріи. 

Лъчене требуетъ покоя, перемъны воздуха, свободы 
отъ заботъ, хорошаго питанія,—все это наилучшін общія 
мфры возстановлен!я разелабленной нервной системы. Изъ л\- 
карствъ давать: Хамомиллу, когда больной угрюмъ и раздражи- 
теленъ и существуютъ разстройства желудочныя и кишечныя. — 
Нуксь вом., ү сухощавыхъ, крЬпкихъ субъектовъ, страдаю- 
щихъ запорами, любящихъ очень приправленныя блюда, кофе 
и вина.— Иная, при душевномъ угнетеніи, боязни, наклон- 
ности къ слезамъ.—/00., во веЪхъ случаяхъ, когда бываетъ 
пехуданіе и потерян аппетита. — Белад., сильная впечатли- 
тельность къ свЪту и шуму. 


Ипохондричеснов состоян!е.—Ненормальность этого ду- 
шевнаго состояня состоитъ въ томъ, что больному кажется, 
будто онъ страдаетъ всякаго рода болъзнями душевными или 
тфлесными, которыя не обнаруживаются никакими очевид- 
ными (объективными) проявленіями. Въ прежнее время со- 
стояніе это приписывалось разетройствамъ въ печени, кото- 
рая помфщаетея въ подреберьи (Буроспопагат), откуда и 
названіе болЪзни. Она дЪйствительно нерЪдко сопутствуется 
печеночными и желудочными разетройствами, но еще чаще 
существуетъ самостоятельно. По преимуществу поражает 
мущинъ. У женщинъ принимаеть форму истерін или ме- 
ланхоліи. 

Лъченіе здесь скорЪе моральное, чВыъ медицинское. хотя 
лЪкарствами пренебрегать не слВдуетъ, такъ какъ лЪкарства 
могутъ очень валять на душевныя состояня. Когда въ основЪ 
болЪзненнаго состоянія лежить хотя мал6Ййшее тфлесное на- 
рушеніе, вырастающее въ самочувствіи больного въ огром- 
ное страданіе, необходимо лЪченіе на первомъ планЪ этого 
нарушенія. Когда таковымъ является разстройство пищева- 
ренія, съ запоромъ, Нуксь вом. З, 4 часа. —У болЪзненныхтъ 
лицъ, съ землистымъ цвЪтомъ лица, запоръ, сильная угнетен- 
ность, Натр. мур. 6, 4 часа.—У сифилитиковъ, Аур. мур. 
Зх, 4 часа. —Отъ сЪмяпотерь., Актэа рац. 1х, 4 часа.— 
Ипохондрическая мономан1я, напр. боязнь сифизиса, Г'оси. 
3, 4 часа.—Отъ усиленнаго полов. воздержания, Љон. З, 4 часа— 
Спазмы живота и боли въ грудобрюшной преградЪ; вевыно- 
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симо непрілтное чувство, брюшныя боли облегчаются отъ 
ходьбы, которая въ то же время скоро утомляетъ и застав- 
ляетъ больного отдыхать, а во время отдыха боли снова воз- 
вращаются, Станн. 6, 4 часа. —Нервность, возбужденіе, без- 
сонница, Валер. 3, 4 часа. —КЌогда боли жгучія, красный 
языкъ, жажда, Арсен. 3, 4 часа. 


Истер!я.—Ненормальное душевное состонніе, при кото- 
ромъ больной утрачиваетъ волю надъ своими нервами. При 
истерическомъ приетупЪ больная хохочетъ безъ дЪйствительнаго 
повода, кричитъ безъ причины, одержима судорогами, но не 
теряетъ при этомъ сознаніл, какъ при падучей. Существуетъ 
также разница и въ ощущевіяхъ: въ одной части чуветви- 
тельность повышена, въ другой она утрачена совершенно. 
Истерія можетъ напоминать обманчиво почти всякую болЪзнь, 
и наоборотъ перБдко случаи двйствительной болфзни при- 
нимались просто за истерію. Однимъ изъ самыхъ обычныхъ 
симптомовъ истеріи является ощущеніе кома въ горлЪ. Не 
слБдуетъ забывать, что истерія болЪзнь серьезная и можетъ 
имЪть роковой конец. Нъкоторыя женщины способны дђВ- 
латься истеричными подъ вліяніемъ нервнаго сотрясенія или 
спльнаго возбужденія. Истерическіе припадки могутъ возни- 
кать безь видимой причины. У мужчинъ истерія можеть 
быть также, какъ и у женщинъ. 

При явчени необходимы: простой, правильный образъ 
жизни, устраненіе возбуждающихъ средствъ и веякаго воз- 
бужденія. При приступахъ истерш освъжене лица холодной 
водою или мокрымъ полотенцемъ въ большинствЪ случаевъ 
приводить въ себя больного; платье распускается; слЪдить, 
чтобы больной не повредилъ себя чЪмъ-либо, и не выказы- 
вать явно ему много сочувствія, такъ какъ отъ этого бы- 
ваетъ только хуже. 

Во время пароксизма давать Мосхусь 3, черезъ 1/4 часа. — 
Сильная впечатлительность, капризничанье, быстрая смЪна 
душевныхъ состояній, «комокъ» въ горл, послЪдетвіе непрі- 
ятностей, Изнац. 3, 4 часа. —Сильная угнетенность, латина 
6, 4 часа. —«Номокъ» въ горлЪ, истерическій кашель, астма, 
чувство увеличеня тла, Асафетида 3, 4 часа.—Судорожная 
истерія, Тарентула З, 4 часа.— Нервная возбужденность и 
безсонница, Валерана 3, 4 часа. 

Истерическая боль суставовь. —Недавняя. Инащя 3, 
4 часа.—Если этого недостаточно, Хамомилла 6, 4 часа. — 
Въ хронич. случаяхъ, Арент. мет. З, по 2 грана, 4 часа. 
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Истерическая рвота.—ЁКреозоть 3, 1 часъ. 

Истеро-эпилепсгя.—Во время приступа, ЛМосхусь З, че- 
резь 15—10 минутъ.—Въ промежуткахъ, Динк. валер. 3, 
4 часа. 

Каталепсія. —– Каннаб. инд. 8, З часа.—Если результата 
нътъ, ДЦикута вироза 3, 8 часа. —-Во время мсячныхъ, 
Мосхусь 80, 8 часовъ. 


Возбужденность. —-Сильное душевное возбужденіе можетъ 
сопровождаться нарушеніями въ кровобращеніи и лихорадоч- 
ностью. Необходимо спокойствіе, а затъмъ при лихорадкЪ и 
безпокойствъ, Аконить 3, 1 часъ. — При головной боли, Бел- 
лад. 3, 1 часъ.—Безсонница, Аоффеа 3, 1 часъ.-—Желчное со- 
стояніе, Хамом. 6, 1 часъ. 


Смљхъ кеудержимый.— Крокусь ЗХ черезъ 10 минутъ— 
1 часъ.— Фосфорь въ болфе серьезныхъ саучаяхъ. 


Манія. (Возбузкденное душевное состояніе, доходящее 
до умственной спутанности съ бредомъ). Простая манія въ 
үмфренной степени, оживленная болтливость, еъ галлюцина- 
ціями чуветвъ, пли злобное и угрюмое измЪненіе нрава; мы- 
шечныя подергиван1я и безпокойное бЪган1е глазъ; нимфома- 
нія (съ большимъ желаніемъ обнажаться); ипохондрическая 
мономанія, въ родЪ сифилисобоязни, Госу. З, 1 часъ. — Острая 
манія, безъ симптомовъ прилива, Страмон. 3, 1 часъ.— 
Острая манія сь бурнымъ, краснымъ лицомъ, широкими 
изумленными глазами, расширенными зрачками, Беллад. 3, 
1/2 часа.—Маня съ выспренными идеями, время и простран- 
етво кажутся безпредЪльными, Ќаннаб. инд. З, 1 часа.—Не- 
удержимый смЪхъ; взрывы ярости, быстро смЪняющіеся 
приступами раскалнія, Арок. 3, 1 часа. — Тоска, религіозная 
меланхолія, угнетенность, холодный потъ на лбу, Вератр. 
альб. 8, черезъ 2 часа. 

Половая манія. —У женщинъ (нимфоманія).—1) Гіосц. 
1, черезъ 1 часъ; 2) Оршан. 3, 1 часъ; 3) Платина 6, 2 часа; 
4) Страм. 3, 1 часъ; 5) Тарентула 3, 1 часъ; 6) если пе- 
редъ меячными, Калькар. фосф. 30, 8 часъ. 


У мужчин» (Сатиріазъ).— Аң. пикрик. 3, по 2 грана, 
4 часа—При существовани мЪфстнаго раздраженія, Кантар. 
3, 2 часа—Чисто нервные случаи, Фосфорз 3, 2 часа. —У 
пьющихъ епиртн. жидкости, Нуксь вом. 3, 2 часа. 
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Извращеніе впечатльнй и чувствз.—Предметы кажутся 
большими, чёмъ они есть, разстояніе больше, время длинн%е, 
Каннаб. инд. З, 1 часа. — Вещи кажутся меньшими, чфмъ онЪ 
есть на самомъ дл, Платина 6, 2 часа. Предметы назы- 
ваются неправильными назван!ями, Дзоскор. 30, 8 часовъ.— 
Надменность и подозрительность въ отношеніи друзей, Ляхез. 
6, 8 час. —Безразличіе къ нимъ, Сежія 6, 8 часовъ.—-Брань 
ихъ, Гіосц. З, 4 часа. См. также Меланхолія, Умственное 
ослабленіе, Ипохондрія, Манія, Памяти потеря. 


Наши лже-друзья и реформаторы. 


(По поводу статей д-ра Л. Д. Френкеля « Гомеопаты 
и псевдоюмеопаты» и «Что тормозить развитие и распро- 
страненіе зомеопатіи»)? 


Избави насъ, Боже, отъ друзей, а отъ 
враговъ избавимся и сами!... 


Мы вынуждены опять къ пренепріятной необходимости 
вступать въ полемику по поводу воззрћній, сужденій и осуж- 
деній д-ра Френкеля касательно гомеопатіи вообще и двя- 
тельности нашихъ врачей гомеопатовъ въ частности. Вы- 
нуждены потому, что д-ръ Френкель выступаетъ со веБмъ 
означеннымъ печатно, выступаетъ передъ читателями почти 
сплошь не врачами, выступаетъ, наконецъ, въ роли какъ 
бы единетвеннаго настоящаго гомеопата, понимающаго «духъ» 
и «суть» гомеопати не въ прим5ръ всфмъ прочимъ осталь- 
нымъ врачамъ гомеопатамъ, которые выходятъ у него прямо 
лже-гомеопатами, поддерживающими въ гомеопатіи, по его 
словамъ, только «вредное заблужденіе, тормозящее и безъ 
того медленное развите и распространене послЪдней». 

Весь центръ тяжести печатной, и очевидно не печатной 
также, агитаціи, которую ведетъ вотъ уже четыре года д-ръ 
Френкель, сводится къ такъ называемымъ «лЪкарственнымъ 
смБеямъ», т. е. къ смЬшиванію отдфльныхъ лЪкарственныхъ 
средетвъ по н$скольку вмЪетъ при назначеніи иүъ для цлей 
лЪченія. По д-ру Френкелю, въ лЪкарственныхъ сифеяхъ вся 
«научность» нашей гомеопатической тераши, весь «прогрессъ» 
гомеопат, вся возможная еще для нея будущность; отрица- 
не же гомеопатами лЪкарственныхъ смЪсей Френкеля и есть 
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то именно «вредное заблуждене», которое будто бы тормозило 
и тормозить медленное развите и распространене гоиеопатіи... 

ЗдБеь прежде всего необходимо устранить нЪкоторое 
важное недоразумніе, которымъ у д-ра Френкеля запуты- 
вается вопросъ о смъшиваніи лћкарствъ и которое даетъ ему 
поводъь выставлять логику своихь противниковъ и веЪхъ 
пменуемыхъ имъ «правовърными» врачей гомеопатовъ въ 
ненормальномъ положенін. Недоразум%ніе это состоптъ въ 
томъ, что гомеопаты относятся несочувственно къ смЪшива- 
нпо лЪкаретвъ будто бы потому, что лфкаретвенныя см5еи 
противорфчать, а единичноеть ихъ лЪкарственныхъ назначе- 
ній «вытекаеть изъ основнаго принципа гомеопатін ЭпоШа 
5171111роѕ». Такое исходное положеніе, сочиненіе котораго при- 
надлежитъ самому же Френкелю и во всякомъ случаЪ исклю- 
чительнымъ гомеопатамъ, даеть ему возможность задать 
евопмъ противникамъ мудреную задачу: представить ему 
«доказательства» въ пользу указаннаго имъ положеня. Такихъ 
доказательствь, говоритъ д-ръ Френкель, представить ему не 
можетъ никто изъ гомеопатовъ, ни даже самъ Ганеманъ... И, 
конечно, совершенно вфрно, что никто, —по той простой при- 
чин, что принципъ единичности, котораго держутея гомео- 
паты при лФкаретвенныхъ назначешяхъ, съ основнымъ 
принципомъ гомеопат! «зпаШа зпоШЬаз» не стоитъ ни въ ка- 
комъ обязательномъ или логическомъ соотношеніи. Онъ имЪетъ 
логическую связь только съ здравымъ смысломъ и Элемен- 
тарными правилами всякой опытной науки. И разумная ло- 
гика, п наука говорять, что здраво осмыслить и методически 
научно изучить и изелБдовать какое-либо явлеше возможно 
тЬмъ легче и лучше, чЪмъ проще условія, среди которыхъ оно 
совершается или представляется наблюдателю. Чфмъ больше 
этихъ условій, чЪмъ они сложнъе и запутаннће, тЬмъ труд- 
нће осмысленное уразум%Ъніе и изученіе янленія. По этой имен- 
но простой причин вея медицина наша въ свопхъ изелЪдо- 
ваніяхъ для цБлей врачеванія сложнЪйшаго человЪческаго 
организма обратилась въ поздн-йшее время къ изучено 
элементарнъйшихъ составныхъ его частей—клЪточекъ орга- 
низма, и даже еще болЪе простЬйшихъ изъ кл5точныхъ орга- 
ническихъ существъ—клЪтокъ растительныхъ, бактерій, инфу- 
зорій и т. п. Чего достигла медицинская наука съ тЪхъ поръ, 
какъ въ своихъ наблюденіяхъ и изученіяхъ она обратилась 
отъ сложнЪйшаго къ простЪйшему, это хорошо извЪ%етно, и 
въ настоящую минуту если она печалится о чемъ въ горест- 
номь раздумьи надъ своимъ будущимъ, такъ именно о томъ, 
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что для нашихъ органовъ чувствъ п нашего техническаго 
искусства положенъ предфлъ въ направленіи изученія все 
боле и боле простыхъ элементарныхъ органическихъ строе- 
ній и явленій въ условіяхъ ихъ существованія и совершенія 
простЬйшихъ же и элементарнЪЙшихъ. 


Обращаясь теперь къ тому, о чемъ печалитея д-ръь 
Френкель, какъ 0 тормозв нашей гомеопатической науки, 
оказывается, что печаль его за насъ и ве по сезону, и не 
по смыслу. Изученіе дъйствія и вліянія на больной организмъ 
лъкарственныхъ средствъ можетъ быть легче, совершеннЪе, 
методичнфе и осмысленнБе только при условіш назначенія 
средетвъ отдвльными, а не въ смъсяхъ. Такъ смотрятъ на 
вопросъ о лъкарственныхъ смБшеніяхъ правовърные, по Френ- 
келю, гомеопаты врачи. Такъ смотрЬлъ и самъ Ганеманъ, 
соотвЪтственно чему и далъ въ своемъ Юрганонњ указанін, 
какъ вести изученіе и наблюденія, которын необходимы для 
цълей гомеопатическаго лћченіл. Вотъ почему мы считаем, 
что д-ръ Френкель, добиваясь, чтобы гомеопаты смотрЪли 
его глазами на замну единичныхъ лЪкарствъ смЪсями ихъ, 
т. е. находили въ этомъ «прогрессъ», «научность» и усоверше- 
ніе гомеопатическаго способа лћченія, добивается, по нашему, 
только того, чтобы гомеопаты въ глазахъ своихъ противни- 
ковъ показались еще большими глупцами и неучами, чЪмъ 
какими ихъ выставляютъ теперь и безъ просвъщеннаго и 
благосклоннаго содъйствія Френкеля. 


Вышеизложеннымъ, собственно говоря, могъ бы: огра- 
ничиться и весь отвЪтъ на недоумЪнный для д-ра Френкеля 
вопросъ: почему это «правовърные гомеопаты такъ упорно 
отболриваются отъ смЪшенія средствъ», при чемъ для веяп- 
каго «правовърнаго» гомеопата совершенно ясно, что если 
д-ръ Френкель намфренъ считать «голословными» и «бездоказа- 
тельными» ту массу различныхъ основаній, которыя приве- 
дены Ганеманомъ въ своемъ Оранонњ противъ лЪкарствен- 
ныхъ см5сей и въ пользу необходимости единичныхъ лЪкар- 
ственныхъ назначений, то тутъ вопросъ сводится только къ 
неспособности или нежеланію д-ра Френкеля понимать ихъ и 
считаться съ логикой и разумностью доводовъ вообще. Ќъ 
сожалЪнію, повторяемъ, по указаннымъ въ началћ причинамъ 
мы не считаемъ возможнымъ ставить здЪесь конечную точку 
и оставлять безъ болфе подробнаго разсмотрЪнія «новую ре- 
форму» д-ра Френкеля съ различнаго рода его принцишаль- 
ными сужденіями, частью прямо связанными, частью кстати 
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пристегнутыми имъ для своей надобности къ вопросу о л1%- 
карственныхъ смЪсяхъ. 

Порицая всячески «правовърныхъ» гомеопатовъ за ихъ 
«отбояриваніе» отъ смћсей лЪкарствъ, д-ръ Френкель гово- 
ритъ: не все ли равно назначать з5карства въ смЪеяхъ, какъ 
я, или поперемЪнно чередуя одно съ другимъ, какъ дЪлаютъ 
«правовърные» гомеопаты. По моему, говоритъ Френкель, 
это и въ принцип безразлично, и по существу дла «все 
равно», такъ какъ «сумма дЪйствіл» средствъ въ томъ и дру- 
гомъ случаяхъ будетъ совершенно одинакова. 

Изъ этого ясно, что у д-ра Френкеля и сложныя яв- 
ленія физіологическаго взаимодЪйствія между организмомъ и 
лБкаретвенными дБятелями совершаотся по механик%Ъ про- 
стого ариеметическаго счета. КЌКакъ три, положимъ, рублевика 
имЪютъ одинаковую покупную «сумму дъйствія» безразлично, 
будутъ ли отданы дни лавочнику всЪ разомъ или порознь каж- 
дый одинъ за другимъ, такъ точно «безразлично» и «все 
равно» одинаковая «сумма дЙствіл» получитея въ результа- 
тЬ отъ трехъ пли десяти лЪкарственныхъ средствъ, будутъ ли 
они даны больному разомъ или порознь одно пос2% другого 
черезъ извъстные промежутки времени. Едва ли кто другой 
изъ врачей, кромЪ Френкеля, согласится съ такимъ ариеме- 
тическимъ изълсененіемъ физіологическихъ явленій и ихъ ор- 
ганической механики. Но даже и для просто физико-механика 
означенная разница условій не безразлично одинакова. Изъ 
физики извЪетно, напр., что резузьтатъ дЪйстыя двухъ или 
нЪеколькихъ силъ, при условіи одновременности п разновре- 
менности ихъ вліянія, существенно неодинаковъ. Въ первомъ 
случаЪ, когда силы дЪйствуютъ одновременно, равнодЪйствую- 
щая ихъ будетъ представлять собою прямую линію; во вто- 
ромъ, при услови разновременности сообщаемаго вліянія, 
равнодЪйствующая силъ будеть имфть родъ ломанной кривой. 
Возможно ли говорить, что эти двъ равнодћъйствующіе без- 
различно одинаковы и принцишально, и по существу резуль- 
тата? По Френкелю выходитъ, что «все равно», но физика и 
физіологія учатъ, что это далеко не все равно, что именно 
различнымъ характеромъ равнодъйетвующихъ прямыхъ и кри- 
выхъ движенія матеріи и силъ обусловливается все замћчае- 
мое нами различіе въ явленіяхъ и ощущеніяхъ. Возьмемъ для 
примфра звуковыя волны различныхъ музыкальныхъ инстру- 
ментовъ—скрипки, флейты, кларнета и проч. Већ эти ин- 
струменты, производя тонъ одной и той же высоты и напря- 
женности, т. е. производя звуковую волну одинаковой скоро- 
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стн и одинаковаго колебательнаго размаха, тъмъ не менфе 
ясно различаются нами по той особенности, которая назы- 
вается тембромъ звука и которая даетъ намъ везможность 
совершенно ясно отличать одинъ инструментъ отъ другого. 
Вотъ эта разница тембровъ звука и обусловливается харак- 
теромъ колебательнаго движен1я одинаковой по длиннЪ и вы- 
сотЪ звуковой волны, своеобразнаго для каждаго изъ ин- 
струментовъ. 

Точно также не «все равно и безразлично» съ физиче- 
ской и физіологической точекъ зрћнія, звучатъ ли, положимъ, 
четыре скрипичныхъ струны порознь каждая или веБ разомъ, 
Едва ли кто, у кого слухъ не потерянъ отъ рожденін или 
уши не заткнуты наглухо по доброй вол, скажетъ, что 
«сумма дЪЙствія» на ухо музыкальныхъ звуковъ въ томъ и 
другомъ случаз будетъ одинакова. 

Можно было бы привести не мало другихъ сходетвен- 
ныхъ примфровъ, доказывающихъ, что мы не имЪемъ ника- 
кого основанмя оставлять безъ вниманія характеръ молеку- 
лярныхъ колебан!Й матер, свойственныхъ также, разум$ется, 
и лЪкарственнымъ средствамъ въ ихъ взаимодћйствіпи между 
собою и съ живымъ организмомъ. Назначая нЪсколько лЪ- 
карственныхъ средетвъ, невозможно сомнћъваться, что равно - 
дЪйствующая, пли «сумма дЪйствія» д-ра Френкеля, въ елу- 
чаъ, когда эти средства даны выЪетЪ, и тогда, когда они 
даются раздъльными, будеть по своему «тембру», по харак- 
теру молекулярныхъ колебаній, совсфмъ неодинакова. Въ пер- 
вомъ случаЪ она будетъ напоминать намъ прямую линію об- 
щаго одновременнаго дЪйствя силъ, во второмъ извфетнаго 
рода ломанно-кривую силъ поперемънно дЪйствующихъ, а 
это не можетъ не сказаться и разницей воздћйствія на ор- 
ганизмь соотвЪтетвенно известному молекулярному «тембру» 
лћкарственной комбинаціи въ томъ и другомъ случа%. 

СоотвЪтетвенно всему этому, отношеніе «правовърныхъ» 
гомеопатовъ къ см5шаннымъ средствамъ таково. Всякая смЪсь 
л$карственныхъ веществъ ими разематривается не какъ ариө- 
метическая сумма веБхъ отдфльныхъ составныхъ веществъ, 
но какъ 0собое новое средство. Возбуждаемое имъ колебание 
молекулярныхъ движешй въ организмЪ (физологическое дЪй- 
стве) не можеть представлять простой суммы колебаній, 
свойственныхъ каждой изъ составныхъ его частей; но здБсь 
разница должна быть и въ количественномъ, и въ качествен- 
номъ отношенінхъ. Отсюда и обязанность врача гомеопата, 
если онъ желаетъ разумно и осмысленно относиться къ свое- 
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му способу лченія, опредЂлить сначала такъ называемыя 
фармакодинамическія свойства извћетной смфеи лЪкаретвен- 
ныхъ веществъ по общимъ правиламъ гомеопатической те- 
рати, т. е. на здоровыхъ организмахъ, и только послЪ этого, 
основываясь на такомъ предварительномъ изученш физіоло- 
гическихъ свойствъ даннаго сложнаго средства, какъ цфааго, 
опредълять уже на основаніи гомеопатическаго Ѕітіе, въ ка- 
кихъ случаяхъ смесь эта будетъ полезна и какимъ болЪзнен- 
нымъ состоянлямъ она будетъь прямо соотвфтетвовать. 

Изъ этого ясно, что въ вопросћ о сложныхъ средствахъ 
ръчь можетъ идти не объ «отбояриваніи правовърныхъ го- 
меопатовъ» отъ Ээтихъ сложныхъ ередствъ, но исключительно 
объ отбояриван!и отъ основныхъ положен! гомеопатической 
тераши разныхъ реформаторовъ гомеопатіи, которые на 
мфето леныхъ и опредБленныхъ правилъ гомеопатіи, имЪю- 
щихъ въ виду осмысленно методическое усовершеніе терапіи, 
пытаются устанавливать грубо эмпирическую безтолочь и 
принципіальный сумбуръ лЪкарственной мЪшанины и навя- 
зывають гомеопатамъ это, какъ какую-то «новую истину», 
имБющую внести «духъ жизни» въ «фарисейскую рутину» 
и устранить «застой» современнаго положенія гомеопатін. 

Печальное недомыел:е, печальная развязность! 

Какъ извЪфетно, родоначальникъ лЪкаретвенныхъ смЪсей, 
д-рь Финелла, былъ простъ, скроменъ и честенъ, когда предла- 
галъ вниманию гомеопатовъ своп смъшанныя средства. Онъ 
говорилъ прямо: «Практика единичными средствами очень труд- 
ная и потому я дБлаю изъ нихъ смфеи, въ томъ разечетф, 
что организмъ, въ силу присущаго ему инстинкта и избира- 
тельнаго сродства, самъ будетъ извлекать изъ этой смЪеи лЪ- 
каретвенныхъ средетвъ, наподобле растешя изъ почвы, то, 
что ему будетъ пригодно для его излЪченія, и не возьметъ 
того, что ему не нужно»... Вотъ и вся незамыеловатая тео- 
рія лЪкаретвенныхъ емЪсей въ основномъ ея первоисточник%. 
Никто не откажетъ автору ея въ честной откровенности от- 
носптельно опредъленія своей скромной задачи, которая въ 
сущности дла не претендуетъ ни на что большее, кромЪ 
простого практическаго эмпиризма, совершенно далекаго отъ 
осмысленно методической, т. е. научной, разработки терапіи.. 
Не то говорятъ намъ теперь послЪдователи д-ра Финеллы. 
Взявши скромную его идею для экеплоатаціи, послЪдователи 
Финеллы, самымъ беззаетБнчивымъ образомъ рекламируютъ 
идею смъшенія лЪкарствь уже какъ «новую истину» въ го- 
меопатичеескомт лћЬченіш, какъ «наплучшій способъ прим%не- 
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ни лЪкарствъ на практикЪ», какъ «весьма могучій стимуль 
для безпрерывнаго совершенствован1я и пышнаго разцвфта 
гомеопат! въ истинную раціональную терапію» и т. п. Такъ 
рекомендуетъ намъ лфкарственныя смфси д-ръ Френкель. 


Но каке же «научныя» доказательства всему заявляе- 
мому предъявлнетъ самъ д-ръ Френкель? А доказательства 
эти слъдующін, Никто, говорить д-ръ Френкель, не можеть 
доказать мив, что тБчить лучше раздъльными лћкаретвами, 
чЪмъ смесями ихъ; что 10раздо больше такихъ случаевъ, ко- 
торые прекрасно излЪчивались сложными средетвами, чЪмъ 
единичными и не мало также такихъ, которые до сего вре- 
мени пока совсфмъ че поддаются даже наилучшимь выбран- 
нымъ единичнымъ, тогда какъ сложныя значительно помо- 
гаютъ и даже вылЪчиваютъ; что «излЪченіе отъ нихъ на- 
ступаетъ повидимому даже быстрње п уже во всяком» случањ 
не медденнпе» и т. п. 


Вотъ аргументы: «гораздо болће», «не мало», «значитель- 
но», «повидимому», «даже», «во велкомъ случаъ» и т. д. Въ 
наук доказательная иЪфнность такихъ аргументовъ равняетсл 
нулю, благодаря ихъ неопредћленности, произвольности, голо- 
еловности, и ни одинъ уважаюциЙ себя и свою науку пред- 
ставитель медицины не позволить себЪ выступать съ по- 
добными доказательствами, имющими видъ только шарлатан- 
ской рекламации. Да даже и современная торговая медицин- 
ская реклама не имфетъ уже такой первобытной формы на- 
вязчиваго внушешя почтевньйшей публикЪ и стараетея с00- 
люсти все-таки внЪшнй Фесогип «научнаго» приличія и обы- 
чал. Веяня «новости», «замфчательныя», «научи йпия» и проч. 
по части средетвъ лЪченія, теперь торговыми рекламистами 
предлагаются внимашю врачей п публики съ цълымъ рядомъ 
предварительныхъ клиническихь наблюдешй и съ изложешемъ 
истор!я болЪзней тЪхъ слүчаевъ, гд эти средства испытывалиеь 
врачами. Но д-ръ Френкель ни мало не считаел“ь нужнымъ 
соблюдать подобнаго рода научныя приличіп и обычаи. За 
три-четыре года своей рекламной пропаганды л$каретвенныхъ 
смЪсей имъ не предъявлево еще ни одной иесториг болЪзни, 
которая могла бы сколько-нибудь похазать вее расхваливаемое 
имъ превосходство его «новой» системы надъ «старой рути- 
ной», которую практикуютъ веЪ гомеопаты. Но нётъ поло- 
жительныхъ фактическихъ данныхъ, быть можетъ предъяв- 
ляетея какая-нибудь поражающая логика дћла?.. Выше мы 
уже привели образчикъ отмЪнныхъ логическихь  доводовъ 


# 


53 НАШИ ЛЖЕ-ДРУЗЬЯ И РЕФОРМАТОРЫ. 


——————— = АА  ——————— 





д-ра Френкеля въ его заявлен, что для него въ принципћ 
безразлично и все равно, даются ли нЪсколько средетвъ въ 
смћеи или порознь. Точно такимъ логическимь безразли- 
шемъ проникнуты и другія соображенія и разсужденія д-ра 
Френкеля относительно лЪфкарственныхъ смЪсей. Такъ, стре- 
млеь увфрить читателя, что назначеніе едпничныхъ лЪкар- 
ственныхъ средетвъ тормозитъ научное и практическое раз- 
вите гомеопатіи, Френкель излагаетъ намъ исторію гомео- 
пати вообще и говорить, что вотъ Ганеманъ, практикуя 
единичными средствами п высокими разведеніями, получалъ 
«прямо чудесные результаты». ПослЪдователи Ганемана начали 
затфмъ назначать по несколько средствъ разомъ и въ низ- 
кихъ дфленяхъ и, какъ видимъ на примЪрз хотя-бы Френ- 
келя, все болфе и болће оказывались недовольными своими 
результатами. Отсюда совершенно ясно, говоритъ д-ръ Френ- 
кель, что дальнъйшій «прогресеъ» и «научное совершенство- 
ваніе» гомеопатіи должно идти въ направлені осложненя и 
емъшиван1я средетвъ. А не слфдуетъ ли отсюда какъ-разъ 
обратное, т. е. не елБдуетъ ли врачамъ, усваиваощимъ прак- 
тику смфеей и низкихь дфленй, возвратиться обратно къ 
старой Ганемановской практикЪ и заботиться о болће стро- 
гомъ ея примъненш, а не объ уклоненіп оть нея все далЂе 
и далБе? По здравому соображенію такой выводь п естест- 
веннЪе, и правильнЪе. Съ другой стороны, и исторія системы 
лБкаретвенныхъ смЪшеній хорошо показываетъ, что эта си- 
стема не только не можетъ вести гомеопатію къ «прогрессу» 
и «научному» ея усовершенио, но ведеть прямо обратно: 
къ старой аллопатш, къ тому эмпирическому хаосу въ 
назначении и выборф лЪкарствъ, отъ котораго Ганеманъ 
избавилъ медицину методичностью своей гомео-терати. Изо- 
брЪтатели «еложной» гомеопатш, какъ извЪетно, ограни- 
чивалиеь сначала, какъ у д-ра Финелля, приготовленіемъ см%- 
сей изъ однихъ гомеопатическихь средетвъ, т. е. дЪйствую- 
щихъ по закону подоб1я гомеопатии. Въ составъ такихъ смЪ- 
шанныхь средетвъ входило отъ 5 до 10 и боле отдЪльныхъ 
средетвъ. Затъмъ, очевидно благодаря неудовлетворительности 
результатовъ (пбо, какъ говорить Френкель, отъ добра добра 
не ищутъ), эти смЬшенія средствъ начали все болће услож- 
нять, такъ что у Сотера напр. въ составъ его сложныхъ 
средетвь можно уже насчитать сь полсотни и боле состав- 
ныхъ частей въ отдфльномь соетавЪ. Еще съ течешемъ вре- 
мени къ такимъ «основнымъ» сложнымъ средствамъ начали 
добавлять ередства «вепомогательныя», состошція уже прямо 
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изъ настоящихь аллопатическихь (т. е. дЪйствующихъ по 
принципу противодБйетвн аллопатовь)—наркотиковъ и ела- 
бительныхъ (ригсайЁ уесеѓаі, слабительное Парацельса, 
Кола-Кока, папиросы изъ дурмана и проч.).. Соотвътетвенно 
такому усовершенствованио до степени аллопат1и «новой» 
сложной гомеопат, изобрЪтатели ея должны были приено- 
собить для своихь цфлей и основной принципъ старой го- 
меопатіи. ВмЪсто «зпаШа зипИФаз, подобное лВчи подоб- 
нымъ» гомеопатіи, сложные гомеопаты объявили свой нной, 
а именно «сотарјеха сотріехіѕ, сложное лъчи сложнымъ», 
каковой принципъ, по своей безпринципности (потому что 
«сложное» не говоритъ намъ опредБленно и ясно, что оно та- 
гое: оно можетъ быть и лодобно—дЪъйетвующимъ, гомеопа- 
тическимъ, и противоположно —дЪйствующимъ, аллопатичес- 
кимъ), и придаетъ систем смЪсей ту терапевтическую произ- 
вольность и хаотичность, которыя совершенно исключаютъ 
собою какія бы то ни было опредћленность, удовлетворню- 
щую нашъ разумъ, и методичность, свойственную дЪЙСТтВИ- 
тельной наук. Таковъ получилея декадентный «прогресеъ» 
гомеопатіи, когда ее начали усовершать г-да новЪйшіе ре- 
формисты на основаняхъ своихь сложно-смЪъшанныхъ прин- 
циповъ... Такую же декадентскую эволюцію, какъ роковое не- 
обходимое явлеве, мы можемъ наблюдать въ воззрВніяхъ и 
практик д-ра Френкеля, ставшаго на тотъ же самый путь 
сложно-смЪшаннаго усовершеніл гомеопатіи. Пробывши безъ 
году недълю на положении представителя «старой» гомеопатіи, 
и сообразивши вею трудность достпженія славы и матеріаль- 
ныхъ благополучій на тернистомь пути гомеопатическаго 
«правовърія», д-ръ Френкель переходитъ на путь «попуее 
те! о4е», «новой» гомеопатш на сложно-электрическихъ на- 
чалахъ, къ такъ называемой «электро —гомеопатіи, средства ко- 
торой вдругъ стали для него имЪть «большую дЪйствитель- 
ность», чБмъ средства правовЪрной гомеопатіи. Но всЪ рас- 
хваливаемыя преимущества «новой» гомеопатіи, оказываетея, 
также не дали д-ру Френкелю зжелаемаго удовлетворенія, такъ 
какъ мы видимъ его теперь прогресспрующимъ уже далеко 
впереди его «новыхъ» Электрическихъ коллегь на поприщь 
своего усовершенія. Врачъ, поучаетъ теперь д-ръ Френкель, 
долженъ быть «эклектикомъ», онъ долженъ лЪчить и сЬмъ и 
тЬмъ, ибо не онъ долженъ быть «рабомъ системы», но «еи- 
стемы должны быть подвластны ему».... и если, положимъ, 
«больной просить врача лЪчить его электро—гомеопатіей», 
то онъ долженъ лЬчить его и этакъ... 
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Итакъ, «эклектизмъ» —вотъ конечный идеаль усовер- 
шенія гомеопатіи ло Френкелю. Что же такое эклектизмъ въ 
медицин, какъ система, который, говоритъ Френкель, «къ 
счастью такъ много» распространетъ, -- что совершенно не- 
вБрно,—въ АмерикЪ? Американскіе эклектики это врачи, лЪ- 
чаще и гомеопатически, и аллопатически. Экдектики это 
врачи, которые, будучи обучены аллопатически, узнали уже 
кое-что и о гомеопатит, согласны въ принцип съ ея теоре- 
тическими поученіями, но еще не обладаютъ познаніями ва- 
столько твердыми въ примфнени принципа гомеопатии къ лЪ- 
ченпо, чтобы быть въ состояніп уже обходиться совершенно 
безъ средетвъ аллопатическаго лЪченія... Эклектизмъ это из- 
въетная переходная стадія, на которой приходится быть 
всякому врачу, переходнщему къ гомеопалли, пока у него 
не выработалея еще практическій навыкъ и не пріоб- 
рётены нужныя познанія для примЪненія гомеопатическихъ 
средствъ. И вотъ эта именно переходная стаділ принята и 
рекомендуется намъ Френкелемъ, какъ идеалъ совершенн%й- 
шаго врача. РазумћЪется, такъ вБровать про себя никому не 
возбраняется, но публично говорить о высшей степени «на- 
учности» такого положенія врачевателя, это прямо публично же 
потЬшаться надъ здравымъ смысломъ. По Френкелю, эклек- 
тикъ врачеватель, этотъ «не рабъ системъ, но ихъ владыка», 
идеалень тЪмъ, что онъ всегда способенъ уважить своего 
кліента и полЪчить его такъ, какъ онъ «попроситъ». Попро- 
ситъ онъ «простой» гомеопатіи: — «есть, извольте»... Попроситъ 
«сложной»: — «можно, съ удовольетвіемъ»... Попроситъ мор- 
фія пли касторки по аллопатически: —отчего же, есть и это; 
съ «эклектическимъ» принципомъ и такъ возможно. Иными 
словами, бакалейно-москательная система: «чего хочешь —того 
просишь». Әто ли не вЪнецъ «научнаго» совершенства ме- 
дицины и идвалъ совершеннъйшаго «практика» врача!.. Въ 
смысл усовершенствованіл кармана или выхода, какъ говорится, 
«въ люди», такой эклектизмъ Френкеля, пожалуй, что п наи- 
совершенвая система, но родства или свойства ү нея съ нау- 
кой и научностыо ровно столько, сколько имЪетея ихъ между 
грамотами русской и китайской. 

Разъ признавши вЪфрнЪйшимъ путемъ для своего усо- 
вершенія по части медицины принципъ бакалейно-москатель- 
пой торговли «все есть, чего угодно», Френкель разумЪетея 
үже не въ состоянш понимать всей необычности и неумфст- 
ности въ наукЪ тБхъ традиціонныхъ пріемовъ веденія своей 
лини, которыми обыкновенно ведутъ ее г-да бакалейщики 
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низшаго разбора, а именно: обмана и извращев для пуб- 
лики, безцеремоннаго третирован1я—для «коллегъ»... 

Такъ, д-ръ Френкель безъ всякихъ колебаний примкнулъ къ 
лживому измьпиленію торговыхъ агентовъ сложныхъ средствъ 
относительно Ганемана, что будто бы самъ Ганеманъ былъ за 
нихъ: что онъ самъ вполнћ сознавалъ преимущества смБшеній 
лЪкарствъ и даже хотфлъ напечатать похвалу имъ въ своемъ 
Оранонњ, но не сдђлалъ этого, только уступая настойчивымъ 
просьбамъ своихъ учениковъ.... Такъ же неправильно онъ 
изъясняетъ читателю значеніе слова «Оорреітійе1», «двойное 
средство», о которомъ говорятъ гомеопаты. ПРорреітіёќе! го- 
меопатовъ у Френкеля выходитъ смЪшанное средство, тогда 
какъ оно означаетъ лишь комбинацію двухъ средетвъ, давае- 
мыхъ раздъльно съ извЪстными промежутками времени.... Такъ 
онъ увъряетъ, что симпатичных”ь ему «эклектиковъ» въ Аме- 
рик «особенно много» среди врачей гомеопатовъ, тогда какъ 
это «особенно много» напр. въ г. Чикаго не превышаетъ 
8%—5% общаго числа врачей при 16—19% врачей гомео- 
патовъ, при чемъ за поелЪдніе шесть лћЪтъ число студентовъ 
эклектиковъ непрерывно уменьшалось 1). Что же касается ус- 
пБховъ этихъ совершеннъйшихъ, по Френкелю, врачей, то 
по еловамъ профессора Чикагекаго Университета Еіѕһег'а, 
результаты лченія въ отдБленіи гомеопатовъ вдвое лучше 
отдБленін аллопатическаго и на треть лучше результатовъ 
отдБленія эклектиковъ ?). 


Съ неменьшей тенденціозностью относитен Френкель и 
къ «правовърнымъ гомеопатамъ», на голову которыхъ онъ 
вывалилъ ушатъ совершенно безсмысленныхъ обвиненій въ 
«почиваніи на старыхъ и помятыхъ лаврахъ», «пережевы- 
ванш рутины», въ фанатастичности, предразсудочности, при- 
страстіи, рабскомъ слЪдованіи букв%, а не духу гомеопати- 
ческой системы и проч. 


Сколько смысла и основательноети въ такихъ обвине- 
няхъ Френкеля, тому примфры можемъ представить изъ его 
же собственной эклектической (нашимъ-—вашимъ) аргумен- 
тащи. 

Такъ проевъщая публику на счетъ того, почему у насъ 
такъ мало врачей гомеопатовъ, Френкель отвЪчаетъ: потому, 
что у нашихъ врачей гомеопатовъ «научное» (подразумЪвай 





1) Врачь 1901 г., № 1, 34. 
2) Ношоеор. Епхоу, 1901 г., № 5, 37. 
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конечно, то «научное» Френкеля, о которомъ только что была, 
рБчь) «совефмъ въ загонЪ», а оттого у насъ и аптекъ мало. 
и больницъ н$ёть, и клиникъ не имЪется, и лаборатории от- 
сутетвуютъ, и новые врачи не прибывалютъ изъ лагеря алло- 
патовъ... Но насЪтовавшись вдосталь въ одну сторону, Френ- 
кель, въ концЪ концовъ. заключаетъ слфдующимъ образомъ: 
«воть почему невольно приходится мечтать о томъ, что го- 
меопатія только тогда вступитъ на путь серьезнаго, всесто- 
ронняго прогресса, когда она сдБлаетея предметомъ факуль- 
тетскаго преподаванія, наравн$ съ прочими медицинскими 
днециплинами, т. е. когда она окончательно будетъ принята 
вефми врачами»... ЧЪмъ же тогда виноваты гомеопаты, разъ 
научное у нихъ возможно будетъ, по Френкелю, лишь тогда, 
когда гомеопалля будетъ признана всфми врачами, и разъ оно 
вообще возможно въ тЬхъ лабораторіяхъ и клиникахъ, куда 
врачи гомеопаты теперь совершенно не пмъютъ доступа?... 
Обвиняетъ врачей гомеопатовъ Френкель и въ томъ, что 
они будто бы «научное» забросили ради «‹практическаго» , обще- 
ственное и идейное промЪняли на «коммерческое», учено-врачеб- 
ную гомеопатическую медицину замфнили «домашней медици- 
ной» и проч... Хотя во већхъ этихъ винахъ повиненъ раг ехсе]- 
Јепсе самъ Френкель, какъ представитель того своего «эклек- 
тизма», при которомъ именно все общественное принесено въ 
жертву личному, все идейное—коммерческому, все научное 
практическому по торговому принципу «чего хочешь — того 
просишь» (по этому электическому принципу Френкелемъ со- 
ставленъ, или точнЪе перепечатанъ цфликомъ почти изъ Пуль- 
мана, и его «практическай лЪчебникъ для домашняло пользо- 
ванія болЪзней и проч.»), тъмъ не менће тенденціозность его 
обвиненія, поскольку она относится къ врачамъ гомеопатамъ 
вообще, достаточно доказывается самимъ же Френкелемъ... 
«Если гомеопатія, —говорить онъ, —упрочилась въ жизни и 
достигла замфтнаго распространеня, то этимъ она обязана 
именно пропагандВ безъ словъ, пропагандЪ 0дломь, заклю- 
чающимея въ излћчиванійи болзней гомеопатическими сред- 
ствами», т. е. достигла елБд. результатов не «наукой», но 
«практикой». А за симъ насчетъ пониженія «общественности», 
и «идейности» въ пользу «коммерціи» у нашихъ гомеопатовъ, 
позволимъ себъ спросить Френкеля: а наши Общества гомео- 
патовъ, размъры и характерь дБятельности которыхъ такъ 
голословно старается умалить д-ръ Френкель, неужели же въ 
своей дЪятельности не носятъ на себЪ нимало характера 
истинной «общественности»? А всея программа ихъ дБятель- 
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ности и эта ихъ двятельность, создающая амбулатории, боль- 
ницы, аптеки и проч., неужели не носятъ на себ глубокаго 
отпечатка «идейности»? А изданіе въ несомнънный убытокъ 
книжекъ и руководетвь по гомеопатіи, содержаніе гомеопа- 
тическихъ амбулаторій и больницъ развЪ носятъ на себъ 
только свойства «выгодной коммерціи»? 


Въ концф концовъ, видимо чувствуя всю некрасивость 
для именующаго все-же себя гомеопатомъ пріемовъ «развЪн- 
чиваня» правовЪрной гомеопат1и для своихъ цзлей, Френкель 
пытается извернуться и тутъ... обвиняя гомеопатовъ въ томъ, 
что ови сами «враги» свои и своей гомеопат1и, такъ какъ... 
ведугъ «боевую оппозицйо противъ... аллопатовъ и алло- 
патіи». Вотъ гдъ и въ чемъ все зло гомеопатіи, говоритъ 
Френкель, а не мы, сложные гомеопаты съ своими электиче- 
скими л5чешями и реформами. «Какой смыслъ вести гомео- 
патамъ борьбу съ аллопатами», — восклицаетъ Френкель. РазвЪ 
аллопатіл не стала уже чуть не пріятельницей гомеопатіи: 
«она уже давно преобразовалась къ лучшему»,... «аллопаты 
сами уже избЪгаютъ, насколько могутъ, употреблен!я своихъ 
лБкаретвъ»,... «ихъ сывороточная терапія составляетъ также 
шагъ къ гомеопатіи»; наконецъ «аллопатія и гомеопатія 
только взаимное дополнене» (у одного Фревкеля разв%, бла- 
годаря его эклектическимъ принципамъ!) и т. д. Однимъ сло- 
вомъ, чисто пріятельская, семейная идиллія! 


Но, опять-таки, и здЪеь искренности столько же, сколько п 
правды. «Боевая» дЪятельность ненравящейся Френкелю го- 
меопатической печати и «боевыхъ» гомеопатовъ если вредна 
кому, то быть можеть мнимымъ друзьямъ и реформаторамь 
гомеопат1и, въ родЪ Френкеля, но уже во всякомъ случаћ не 
самой гомеопатіи, и заслуги «боевыхъ» гомеопатовъ на пользу 
послЪдней невольно и непослЪдовательно подтверждаетъ самъ 
Френкель: «Ганеманъ и его послЪдователи, —говоритъ онъ, — 
ветрБчали со стороны аллопатовъ столь безобразное противо- 
дЪйствіе, грубое, невъжественное и изувЪрное, что обращеніе 
ихъ къ суду общественному, къ здравому смыслу публики 
вполнъ понятно и было прямо необходимо для упроченія жизни 
новаго ученія»... Но разв не то же самое отношеніе ветрЪ- 
чаютъ къ себъ гомеопаты со стороны аллопатовъ и въ на- 
стоящее время? Не въримъ, чтобы Френкель не видвлъ и 
этого, и вЪровалъ въ какую-нибудь правдивость расписы- 
ваемой имъ, для назидан!я «боевыхъ» гомеопатовъ, добро- 
дътельной семейной идилліи въ медицин, и затъмъ въ вре- 
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доноеность боевой дъятельности гомеопатовъ въ защиту своего 
дъла отъ его враговъ. 

На этомъ мы кончаемъ, сказавши развЪ слова два еще 
о Врачљ Гомеопат. 

Означенныя произведенія Френкеля напечатаны во Врачљ 
Гомеопатль безъ всякихъ редакщонныхъ поясненій и огово- 
рокъ, почему мы имфемъ право усматривать въ этомъ налич- 
ность полной солидарности редакщи съ Френкелемъ во веЪхъ 
его сужденіяхъ и тенденціяхъ. Но неужели же нашъ коллега— 
журналъ рЪшительно не видитъ, что напечатанныя имъ про- 
изведенія Френкеля представляють, помимо уже рекламнаго 
неприличія, такъ много принцишальнаго сумбура въ своемъ со- 
держаніи, а въ тенденціяхъ своихъ такой избытокъ стремле- 
нія къ извращенному освъщенію фактовъ и положенія того дла, 
въ интересахъ котораго издаетея журналъ, что преподносить все 
это, безъ малЪйшаго поясненія отъ редакціи, публик%, не имЪю- 
щей близко-спеціальнаго знакомства съ дБломъ и потому готовой 
вЪърить въ истину всякаго напечатаннаго слова, это значить 
прямо не уважать ни себя самого, ни своего дла? Въ одномъ 
и томъ же номерЪ, гдВ есть и статьи Френкеля, Врачь Гомео- 
патљь оповъщаетъ, что онъ «стремится на первомъ план 
популяризовать зомеопатию среди русской публики и отстаи- 
вать зомеопапию въ нашемъ отечествЪ». Но вЪдь это же 
злая насмЪшка надъ ргоѓеѕѕіоп Яе №Ю1 журнала такъ популя- 
ризовать и отстаивать гомеопатію, какъ отстаивать и попу- 
ляризуютъ ее статьи Френкеля! 
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земства по поводу гомеопатіи является единственнымъ. НЪ- 
сколько лЬтъ тому назадъ и въ Купянскомъ уъздномъ земетвћ 
Харьковской губерніи былъ возбужденъ вопросъ о гомеопатіи 
и земство асспгновало единовременную субсидио на развитіе 
гомеопатіи. Вопросъ о гомеопатіи возбуждало также одно изъ 
үђздныхъ земетвъ Черниговской губерніи и т. п. А вообще 
могу сказать, что если до сихъ поръ земства и города не 
открыли у себя гомеопатическихъ больницъ и гомеопати- 
ческихъ земскихъ участковъ, то причиной этому, во первыхъ, 
малость у насъ врачей гомеопатовъ, а во вторыхъ незнаніе 
цифръ изъ отчетовъ гомеопатических больницъ, изъ кото- 
рыхъ земцы могли бы яено увидъть и дъйствительную успЬш- 
ность, и меньшую стоимость гомеопатическаго лЪченія. 

Конечно это внимаше къ гомеопатии! приводитъ въ 6Ъ- 
шенство г-дъ аллопатовъ и иныхъ враговъ гомеопат!и, кото- 
рые хотя и поучаютъ насъ якобы научными лекціями о го- 
меопатіи, но ихъ ‘поученйя оказываются только руганыо. Веъ 
ихъ лекцій и поученія сводятся къ залвленію, что гомеопатія 
шарлатанство п обманъ, что нельзя вЪрить тому, что мы 
не можемъ представить или понять, а нашъ умъ не можеть 
представить себЪ возможности дЪфйстыя гомеопатических 
малыхъ величинъ. 

По поводу этого я и хочу поговорить. 

Веф мы имЪемъ, конечно сравнительно, много знай но 
такимъ спещальностямъ, которыми никогда не занимались. 
Әти знавйя мы получаемъ оть тъхъ, кто спешально зави- 
мается, наблюдаетъ, изелЪдуетъ, изүчаетъ и сообшаеть намъ, 
а мы настолько имъ вфримъ, что пребываемъ глубоко убВ- 
жденными въ вђЪрности сообщеннаго намъ. Возьмемъ для 
примЪра астрономію. Никто изъ насъ простыхъ емертныхъ 
ею не занимается, никто изъ насъ не былъ на обсерваторит, 
никто не наблюдалъ свЪтилъ въ телескопы, не дфлаль вы- 
численій,—но мы већ знаемъ и твердо убЪждены, что солнце 
вертится на своей оси, что Сатурнъ имћетъ кольца, что земля 
движется вокругъ солнца и т. п. Мы также вћримъ и глубоко 
үбъждены даже въ томъ, что не можетъ поддаваться нашимъ 
преҳетавленінмъ, недоступно нашимъ понятію и пониманію. 
Развъ мы можемъ себъ представить, чВмъ солнце притяги- 
ваетъ къ себъ землю, а тъмъ болће развъ нашъ умъ можетъ 
представить себЪ безконечность времени и пространства, 
наконецъ представить себъ и понять Бога, —а между тБмъ 
мы глубоко въримъ въ существованіе Бога, вЪримъ въ су- 
ществованіе безконечности, пространства, времени. 
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Такимъ образомъ већ наши знанія мы получаемъ отъ 
лицъ, занимающихся науками, а наши собственные умъ, раз- 
судокъ и знанія должны лишь указывать намъ, кому изъ 
сообщающихъ вЪрить. Возьмемъ примЪръ. Положимъ, что 
астрономы, занимающіеея спеціально звЬздами, сообщаютъ 
намъ, что въ такомъ-то созвЪзди, возлЪ такой-то звъзды, 
явилась новая звЪзда. И вотъ на это какіе-нибудь велемудрые 
волостной пиварь и дьячекъ, почитывавшіе популярныя кни- 
женки по астроном!и, или даже сами ученые астрономы, ни- 
когда до того невид5впие новую звЪзду, начинаютъ возму- 
щаться и говорятъ намъ: «фу, какой взлоръ,—да развъ это 
возможно! Загляните во всЪ учебники и наши книги, тамъ прямо 
говорится, что ни одинъ атомъ не можеть быть разрушенъ 
и не можетъ быть прибавленъ, и что семь тысячь лётъ тому 
назадъ, посл% сотворенія Адама и Евы, Богъ прекратилъ 
веялкія новыя созданія звЪздъ». 

Кому же въ данномъ случаз вЪрить? Понятно наши 
умъ и здравый разсулокъ укажуть намъ повфрить тфмъ астро- 
номамъ, которые видЪли новую звЪзду и показываютъ ее намъ, 
и оставить безъ вниманя увЪрен!я тЪхъ астрономовъ, ко- 
торые никогда звЪзды не видВли и потому увћряютъ въ томъ, 
чего не знаютъ, —и отъ души посмЪъяться надъ разными гра- 
мотБями и дьячками, даже непонимающими, что такое звћзда. 

И такъ во веемъ. Возьмемъ еще прим%ръ. 

Положимъ вы покупаете имъше въ Нижнедфвицкомъ 
уБздЪ. Въ числБ сосБдей этого имћнія оказываются Сидоровъ 
и Петровъ, оба воспитанника высшаго агрономическаго за- 
веденін и оба носящіе зване ученыхъ агрономовъ. Вы дете 
къ Сидорову и между прочимъ спрашиваете его, можетъ ли 
произрастать въ Нижнедввицкомъ уъздћ, положимъ прим%рно, 
соя? Сидоровъ отвфчаетъ вамъ, что не только можетъ, но 
даже приноситъ большую выгоду, и что у него главный по- 
сЪвъ составляетъ сон. Онъ показываетъ вамъ ссыпанную въ 
амбар сою, показываеть поле, гдъ былъ посЪвъ сои, и по- 
казываетъ вамъ за много лЪтъ книги съ цыфрами количе- 
ства посЪва сои, ея урожая и принесеннаго ею валового и 
чистаго дохода. На основаніи этого Сидоровъ убъждаетъ васеъ 
заняться также посфвомъ сои, какъ наиболфе урожайной и 
доходной. Ђдете вы къ Петрову и между прочимъ сообщаете 
ему о совътЬ Сидорова заниматься посфвомъ сои. «Что вы, 
Богъ съ вами», ---возражаетъ Петровъ, — «да рагвъ можетъ въ 
Нижнедфвицкомъ уЪздЪ произростать соя? Это шарлатанетво 
и вранье, невЪрьте Сидорову, онъ просто лгунъ и шарлатанъ». 


% 
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Вы спрашиваете Петрова, сВялъ ли онъ сою хотя бы для 
опыта, для провфрки, но Петровъ отвфчаетъ, что онъ ни- 
когда соей не занимался, такъ какъ впередъ знаетъ, что изъ 
этого посЪва ничего не могло бы выйти, что это подтвер- 
ждаетея всфми «послЪдними словами» агрономическихъ на- 
укъ и т. д. 

Кому же вы поврили бы въ данномъ случа? Понятно 
всякій здравый умъ и здравый разеудокъ указали бы вамъ, 
что Сидоровъ совфтовалъ то, что зналъ, что изучалъ и самъ 
практиковалъ многіе годы, и что слЪдовательно ему и нужно 
вЪрить, а Петровъ человЪкъ ведобросовъстный и нечестный, 
что пменно самъ онъ пошлый шарлатанъ, такъ какъ утвер- 
ждаетъ и совътуетъ то, чего не знаетъ, не провърялъ на, 
ДЪЛЪ, да еще и выставляетъ своего же товарища шарлата- 
номъ и лгуномъ. 

Н. П. Е. любитъ лошадей, понимаеть въ вихъ толкъ, 
иметь конный заводъ и уже боле десяти лЪтъ практикуеть 
«искусственное оплодотворен!е матокъ». Н. П. Е. объяеняеть 
вамъ веъ необходимыя при этомъ манипуляціи, показываетъ 
требующіеся для этого инетрументы, показываетъ получен- 
ныхъ такимъ способомъ лошадей, показываетъ заводскія книги 
за много лЪтъ, въ которыхъ точно указано, какой маткћ и 
когда сдфлано было искусственное оплодотвореше, какой и 
когда получилея приплодъ, какіе вышли изъ нихъ лошади, 
какой оть тфхь лошадей получился приплодъ и т. п. Затьмь 
вы попадаете въ общество хоннозаводчиковъ, говорите им 
объ искусственномъ оплодотвореніи матокъ и вызываете цђ- 
лый бунтъ. Веъ коннозаводчики кричатъ: «Әто идіотетво, это 
шарлатанетво, вашъ Н. П. Е. начнетъ прямо сотворить ло- 
шадей изъ глины. Какъ можно вЪрить такому глупЪйшему 
вздору и т. д. Вы спрашиваете ихъ, испытывали ли они на 
дЪлЪ это искусственное оплодотвореніе, но они отвЪчаютъ, 
что они не позволять себЪ заниматься испытаніемъ такого 
вздора, противнаго здравому уму и всей наукБ. 1!) Кому же 
вы въ данномъ случа повърили бы: Н. П. Е., который это 
испытываеть уже болће десяти лЪтъ съ полнымъ успБхомъ, 
или остальнымъ коннозаводчикамъ, которые отвергаютъ, ру- 
ководясь только одними умствованіями? Несомннно вы по- 
върили бы Н. П. Е., представившему вамъ веъ факты, удо- 
стовърявшіе справедливость его словъ, и пожалђЪли бы о тЪхь, 
кто такъ легкомысленно отвергалъ пскусственное оплодотво- 





1) Эго истинный факть. Автор». 
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реніе, отказываясь даже провърить его, и чрезъ то много 
терялъ въ веденіи излюбленнаго имъ коннозаводства. 

Все это всецћло мы видимъ и съ гомеопатей. Еще до- 
етаточно въ Харьковской губерніи есть губернекихъ гласныхъ 
и жителей гор. Харькова, присутствовавшихъ на публичной 
лекціи о гомеопатіи, прочтенной въ Харьковћъ гомеопатомъ 
докторомъ медицины Львомъ Евгеньевичемъ Бразолемъ. Д-ръ 
Бразоль, окончивъ блистательно куреъ медицинскихь наукъ, 
не менфе блистательно защитивъ диссертацио на степень 
доктора медицины, и благодаря своимъ средствамъ не нуж- 
даясь въ практикћъ, продолжалъ изучать медицину заграницей 
у разныхъ медицинскихъ свЪтилъ, а потомъ занимался прак- 
тикой, и слЪдовательно знаетъ аллопатическую мелицину не 
менфе Харьковскихъ и Воронежекихъ врачей. Случайно стол- 
кнувшись съ врачами-гомеопатами, д-ръ Бразоль, какъ дЪй- 
ствительно добросовћетный ученый и честный человЪкъ, не 
отнесся къ нимъ съ хихиканьемъ, фиглярствомъ и гримассами, 
а напротивъ остановился передъ вопросомъ: эти врачи-гомео- 
паты окончили тотъ-же курсъ медицинскихъ наукъ, какъ и 
вс врачи аллопаты, и потомъ уже сдфлались гомеопатами, 
а слЪдовательно въ гомеопат1и есть нъч2то, стоющее вни- 
манія, и чтобы правильно и взрно судить объ этомъ ньчто, 
нужно самому его изучить. И д-ръ Бразоль принялся за изу- 
ченіе гомеопатіи, а изучивъ ее, и провћривъ ее на практик%, 
призналъ ее разумнымъ способомъ лћченія, а затЬмъ и самъ 
сдЪлалея врачемъ гомеопатомъ. Такимъ образомъ д-ръ Бра- 
золь въ своей публичной лекціи говорилъ намъ о томъ, что 
онъ изучилъ, что провфрилъ на дълЪ и что практикуетъ уже 
много лътъ. И воть въ отвћтъ на это выступаютъ затћмъ 
на публичную каөедру доктора, никогда не изучавшіе гомео- 
пати и имвюще о ней лишь ходячія представленія, и го- 
ворять намъ: «Не вЪрьте, господа, все это вздоръ: это 
шарлатанство и обманъ» и т. д. Кому же въ этомъ случа 
мы, простые смертные, въ силу нашихъ ума и здраваго раз- 
судка, должны повфрить? Понятно, мы должны повзрить д-ру 
Бразолю, какъ сообщавшему то, что онъ знаетъ, и должны 
признать недобросовзетными и нечестными тЪхъ, которые 
утверждаютъ то, чего не знаютъ и о чемъ не имЪфють ни 
малЪйЙшаго понятия. 

Обратимся къ другой сторон настолщаго вопроса. 

Намъ извЪстно, что въ Америк$ уже значительный 
проценть врачей—гомеопаты; что въ ПарижЪ, Лондон%, и 
другихъ городахъ заграницы существуютъ гомеопатическія 
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больницы и при нихъ ведутся курсы гомеопатической меди- 
цины дли врачей; что въ нЪъкоторыхъ етранахъ, напримъръ 
въ Дармштатв, для полученія права практики врачъ алло- 
патъ обязанъ сдавать экзаменъ и по гомеодпатіи, и т. д.,— 
но все это заграницей, а потому оставимъ все это. У насъ 
въ Россіи въ Нижнемъ НовгородВ девять лЪтъ существовала 
больница Министерства государ. Имуществъ съ врачемъ го- 
меопатомъ Боянусомъ во главъ, который пользовалъ исключи- 
тельно гомеопатей и лћъченіе въ ней, въ особенности во 
время эпидеміи холеры, шло съ такимъ поразительнымъ 
үспЪхомъ, что по распоряженио Министерства отчетъ о ходЬ 
лЪченя гомеопатическимъ способомъ былъ отпечатанъ на 
казенный счетъ. При томъ же Министрћ Перовскомъ суще- 
ствовала въ Петербург больница для чернорабочихъ, которая 
была раздЪлена на дв равныхъ половины и въ одной пзъ 
нихъ лЪченіе производилось гомеопатическимъ способомъ, при 
чемъ получился такой успъхъ, что покойный ИмпЕРАТОРЪ 
Николай Павловичъ, лично видъвшій также успЪхи гомео- 
патическаго алЪчевя эпедимической трахомы въ Петербург- 
скомъ гвардейскомъ корпус, приказалъ изготовить гомеопа- 
тическіл аптечки и отправить ихъ въ Крымскую армію, но 
къ сожалЪнио аптечки эти въ рукахъ военныхъ врачей алло- 
патовъ оказались очками въ лапахъ мартышки. Но и все 
это было давно, а потому оставимъ и это. 

Въ настоящее время въ Петербургв построена и открыта 
большая гомеопатическал больница, и больница не просто, 
но имени ИмпЕРАТОРА АЛЕКСАНДРА Ши съ кроватями имени 
ИмпЕРАТОРОВЪ АЛЕКСАНДРА Ши Николая П, и ИмпеЕРАТРИЦЫ 
Марш ФЕОдОРОВНЫ, при чемъ на устройство этой больницы 
по Высочайшему повелЪнио отпусвались крупныя субсидій 
изъ государственнаго казначейства «во вниманіе къ человћко- 
лобивой дЪятельности» Общества гомеопатовъ, устранвав- 
шаго больницу. Теперь спрашивается, какіе же нужно имЪть 
мозги и сумбуръ въ голов, чтобы представить себЪ, что 
съ именемъ нашихъ Государей дозволено было бы связывать 
учрежденіе для лћЪченія больныхъ якобы шарлатанствомъ, 
или что по Высочайшему повелнію изъ государствечнаго 
казначейства могли быть отпускаемы субсидш на развитіе 
въ государств шарлатанства п обмана? Уже одного этого 
достаточно, чтобы вснпкій здравый умъ легко могъ ръшить, 
чему и кому нужно вЪрить, и на какой сторон дЪйетви- 
тельное шарлатанство, дВйствитезьные обман'һ и утвержде- 
ніе вздора, хотя бы настойчиво и прикрывались именемъ науки! 
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Со временъ Ганемана прошло только сто лётъ. Со 
временъ Галилея и Коперипка прошло уже н$еколько сотъ 
л%тъ, а между тЪмъ и теперь еще существуютъ люди, мозги 
которыхъ никакъ не могутъ понять, какимъ это образомъ, 
если земля на самомъ дл вертится, люди пнепадаютъ съ 
пола на потолокь, а потому и продолжалоть оставаться при 
убЪжденш, что учете о вращении земли есть вздоръ, и что 
она должна стоять недвижимо на трехъ китахъ. Точно также 
и въ нашей медицинВ есть господа китолюбцы, которые вЪ- 
руютъ только въ своихъ китовъ: касторку, морфій, салицилъ 
и «по столовой ложь черезь часъ», а все, стоящее внЪ 
круга ихъ разумЪнія и знанія по медицинской части, считаютъ 
лишь нелЪпостью и шарлатанствомъ. Надъ подобными убъж- 
деніями можно посм%яться, но придавать имъ значеніе было 
бы возмутительно. 

Земець. 


Очерки клинической Фармакологіи. 
Д-ра Е. Мара. 
(Перев. съ англійскаго. Продолженіе) 1). 
Аписъ. Аріѕ те!їйса. 


Мн кажется, что и для этого средства руководящую 
характеристпческую черту слЪдуетъ пскать въ ощущеніи ж7у- 
чить жалящиль болей. ОнЪ ръзки и остры, какъ при ужаленіи 
пчелы. Боли эти такъ же характерны для Алиса, какь зу0я- 
щія при озноблемяхъ Азарика или жгушя Арсеника и Суж- 
фура; только жженіе Аниса облегчается оть холода, тогда 
какъ при Арсеникь жжеше облегчается отъ тепла. Жалящая 
боль бываеть при многихъ болфзняхъ и при поражемяхъ 
разныхъ тканей. 

Во первыхъ, при пораженін серозныхъ перепонокь или 
головно-мозговыхъ оболочекъ, когда мы имфемъ тЬ внезап- 
ныя пронзительныя вскрикиваня, «.м0310в0й крикь», которыми 
сопутствуютея такія опасныя пораженін, какъ головная во- 
дянка, воспалене головно-спинно мозговыхъ оболочекь и 
мозговой тифъ. ЗатЬмъ источникомъ әтихъ болей могутъ 
быть слизистыя оболочки, напр. при пораженіяхъ горла и 


о 1) Ст. стр. 41. 
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геморроз, при чемъ въ тоже время въ большей или меньшей 
степени бываеть и жжене. ЗатЁмъ она очень замзтна также 
въ яичникахъ. Апис» оказался очень цъннымъ средствомъ 
при ракахъ, даже открытыхъ, когда имЂется эта жалящая, 
жгучая боль. Также при нарываніи пальца (панариці%). Я 
видћлъ быстрое излЪченіе при ногтовдЪ. Негіпо даетъ Аяись 
«при краснотъ и опуханіи съ жалящими и жгучими болями 
въ глазахъ, вЪкахъ, ушахъ, лицЪ, губахъ, язык%, горл%, 
заднемъ проходВ, яичкахъ». 

Мы видимъ такимъ образомъ, что дЪЙствіе этого сред- 
ства проявляется на всемъ организм. При пораженіяхъ 
кожныхъ, особенно острыхъ высыпаніяхъ, это вврный руко- 
водящій симптомъ, и Аписъ особенно показанъ при мозго- 
выхъ пораженіяхъ, вызываемыхъ внезапнымъ скрытіемъ кож- 
ныхъ болЪзней. 

Другое общее состояніе, при которомъ это средство 
является почти спецификомъ, это пропитыване подкожной 
клЬтчатки, состоян1е отечности и водяночности. Такое со- 
стоян!е имфетея почти съ начала воспалительныхъ пораже- 
ній и продолжается до стадіи выпота и даже до стадіи хро- 
ническаго водяночнаго состоянія. Въ тъзхъ очень сильныхъ и 
быстротечныхъ случаяхъ дифтерита, когда дВло въ горлЪ дохо- 
дитъ прямо до отека, язычекъ кажется какъ бы прозрачнымъ 
мВшечкомъ, наполненнымъ жидкостью, а больному угрожаетъ 
опасность удушенія отъ закрытія горла и гортани, никакое 
средство не сравнится съ Алисомь. Жалящія, жгучія боли 
могуть существовать въ этихъ случаяхъ, или, что еще 00- 
лље опасно, когда состояніе проходитъ совершенно безболњ- 
зненно. Баптизія также имћетъ безболЪзненность при горло- 
выхъ поражен1яхъ, но опухане не происходитъ такъ быстро, 
какъ при Апись, и не бываетъ отечности. 

Это отечное состояне Аписа можно найти почти въ 
каждой части тзла, хотя оно особенно р3зко во рту и горлф, 
на вЪкахъ, на лиц, вокруг глазъ; нижнія вћки отвисаютъ 
какъ водяные мБшки (при Аали карб. верхнія вки). При 
рожЪ опуханіе кожи имћетъ такой отечный видъ и обыкно- 
венно съ жалящими болями. Отекъ иногда усиливается до 
того, что образуеть широке, какъ бы нарывные водяночные 
пузыри. 

Водяночное изліяніе можетъ быть общимъ или мВет- 
нымъ. Его находятъ въ грудной клВтк%, въ яичникахъ, въ 
брюшной полости, въ мошонкћъ, въ женскихъ органахъ. Вы- 
бору Алиса изъ чпела другихъ средетвъ при водянкЪ помо- 
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гаетъ особенный симптомъ: почти совершенное отсутствзе 
жажды. 

Здъеь, въ добавленіе къ уже сказанному, обращу вни- 
манів на нЪкоторыя особенныя пораженія и симптомы, при 
которыхъ -слздуеть помнить 47465. Очень важнымъ симпто- 
момъ, О которомъ еще не было сказано, является болЪзнен- 
ность или чувствительность при дотрагиваніи, какъ бы отъ 
ушиба. Әто бываетъ въ области живота, матки, яичника, но 
разумћется не исключительно только здБсь, но и на всей по- 
верхности тЪла, которая можетъ быть настолько чувствитель- 
на къ прикосновенію, что болЪзненнымъ бываетъ даже при- 
косновен1е волоса (Хина). Такое состояніе часто находятъ 
при воспаленіи головно-спинно мозговыхъ оболочекъ и оно 
служить вЪрнымъ показаніемъ для Аписа. При рож%ъ эта 
чувствительность имћется часто, и она характерна также для 
Гепар»-сульфурь. 

Сонъ Аписа или очень безпокоенъ, или при болфзняхъ 
головного мозга бываетъ глубокое оглушеніе, прерываемое 
время отъ времени пронзительными вскрикиваніями. Неза- 
бывайте слБдовательно никогда Аписа. При всякихъ воспа- 
лительныхъ пораженіяхъ и при перемежающихея лихорад- 
кахъ, если вы находите у больного поперемънное чередованіе 
сухого жара съ потЪніемъ, опять имЪйте въ виду Апис. 

Ни одно средство не имзетъ этого чередован!я въ та- 
кой значительной степени, какъ Апись. Ощущеніе какъ будто 
каждое дыхан!е будетъ послфднимъ очень характерно и бы- 
ваеть не только при водяночныхъ страданіяхъ груди, — это 
видимо также нервный симитомъ. При скарлатинъ Анис 
особенно показанъ, если высыпаніе замедляется или скры- 
вается снова, послв чего являются мозговыя страданія; онъ 
не менће дВйствителенъ также при поелЪ-скарлатинной во- 
дннкћъ, если симптомы не указываютъ на какія-либо другія 
средства. 


Кантарисъ. Сапіһагіѕ уеѕісаќогіа. 


Если бы миъ пришлось выбирать какое-нибудь одно сред- 
ство съ цълью доказывать истину закона подобія, то я оста- 
новился бы на этомъ. Н%тъ другого средства, которое бы 
такъ наврное и такъ сильно раздражало и воспаляло моче- 
вые органы, и никакое средство не излЪчаетъ такъ быстро 
подобное раздраженіе, когда оно им%етъ характерныя дия 
Кантарись особенности. 
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Н. @цегозеу пишетъ: «Фактъ единственный въ своемъ 
родв, хотя онъ извћетенъ большинству практиковъ, что если 
частые позывы на мочу сопровождаются жгучей, рБжущей 
болью, или если позывы и не такъ часты, а ржущая, жгу- 
чая боль сопровождаетъ мочеиспусканіе, то Кантарись почти 
всегда будеть средствомъ, хотя бы при этомъ существовало 
другое страданіе, напр. даже воспаленіе головного мозга или 
легкихъ». Онъ могъ бы прибавить еще воспаленіе въ горів, 
воспаленіе слизистыхъ оболочекъ всего пищеварительнаго ка- 
нала со вклоченіемъ прямой кишки и задняго прохода, во- 
спаленіе подреберной плевы или на кож%. 

Онъ пишетъ также: «Кантарись всегда слфдуетъ пом- 
нить и изучать при лВчени поражен! воздухоносныхъ путей, 
когда слизь вязкая. Я имЪлъ удовольствие убъдитьея въ ВЂр- 
ности этого у одной больной, долго страдавшей бронхитомъ. 
Мокроты было такъ много и она была такая вязкая и тя- 
гучая, что я думалъ о Кали битромик. п далъ его, но улуч- 
шения не было, пока больная не сообщила еще, что у нея 
бываетъ рёзь и жженіе при мочевін и частые позывы на 
мочу. Въ виду этихь мочевыхъ симптомовъ и не зная ни: 
чего о цфлебномъ вмян!и средства и на дыхательные органы, 
я назначиль ей Кантарисә. ДЪйствіе было магическое. Къ 
обоюдному удовольетвпо и врача, и пащента, болфзнь про- 
шла поразительно быстро съ прочнымъ и совершеннымъ 
результатомъ. 

Укажу затъмъ и другія дЪйствіл этого средства на мо- 
чевые органы, въ которыхъ оно вызываетъ при испытаніяхъ 
извЪстпыя измЪненія и симптомы, а затЬмтъ излЪчиваетъ ихъ 
у больныхъ. Симптомы Эти: «Жестокая боль въ пузыр съ 
частыми позывами на мочу и неукротимымъ жиленьемъ (те- 
незмами)». «ЖЌестокіп жгучін, рБжущія боли въ шейкь пу- 
зыря». «Мучительныя рБжущія боли въ кавалВ до, во время 
и послћ моченепусканія». «Постоянные позывы на мочу; моча 
отходитъ каплими съ чрезвычайной болью». «Моча жжетъ 
въ канал; отходитъ каплями». 

Совокупность этихъ симптомовь сразу приводитъ къ 
Аантарие», чфмъ бы ни быль боленъ паціентъ, такъ какъ 
средство это излЪчивало разнообразнъйшіля болЪзни, когда 
ояЪ проходили еовмЪфетно съ такими мочевыми симптомамн. 
Едвали какой-нибудь врачъ любой школы, если только овъ 
не намБрень нарочно смотрфть и ничего не видфть, сможетъ 
отвергать истинность $17104 утийфи$ снгопёит, имЪя такое 
доказательство. 
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Кантарись имфетъ тоже очень рЪзкое дЪйствіе на кожу, 
При рож% иногда онъ наилучшее средство, и приходится д- 
лать выборъ между нимъ и Аялисомь, у котораго также имзется 
сильное мочевое раздраженіе въ такихъ случаяхъ. Въ слу- 
чаяхъ, гдЪ идеть Алисә, боле выражена отечность, при 
Кантарись пузыри. При Кантарисъ жженіе болће сильно, 
чБмъ при Апис», тогда какъ при послЬднемъ бываетъ боле 
жалящая боль. Мочевые симптомы, если они существуютъ, 
гораздо боле выражены при Кантарись. ЗатВмъ, душевные 
симптомы этихъ двухъ средствъ совершенно различны. Въ 
Аписныхъ случаяхъ, кромЪ жалящихъ болей, заставляющихъ 
больного внезапно вскрикивать по временамъ, особенно если 
высыпь склонна скрываться и поражаетъ мозговыя оболочки, 
больной можетъ быть не такимъ безпокойнымъ и не такъ 
жалуется; но при Аантарись больной безпокоенъ, томится, 
недоволенъ, мучится, иногдь стонетт, или сильно кричитъ и 
постоянно вынужденъ ворочаться. Тане душевные симптомы 
заставляютъ думать также объ Арсеникә, а когда боли очень 
жгучія, то и подавно, такъ что очень легко запутаться при 
выборЪ такихъ двухъ средствъ, какь Канмтарись и Апис. 
Если имфется еще сильная жажда, то это говоритъ въ пользу 
Арсеника. Что касается теперь кожныхъ пораженій, то Кан- 
тарись хорошее средство противъ ожогъ и м$етно, какъ при- 
мочка, и внутрь противъ хроническихъ послЪдовательныхъ 
состояній. При веякихъ кожныхъ страданіяхъ, гдъ образуются 
пузыри и водянистые пузырьки, съ жженіемъ и зудомъ, или 
когда жженіе и зудъ являютея при дотрагиваніи, хорошо 
помнить Аантарисә, въ особенности если имћютея и другіе 
симптомы указывающіе на него. Негше предлагаеть невЪ- 
рующимъ въ гомеопатію произвести ожогу на пальцахъ и 
затъмъ лЬчить ихъ погруженіемъ въ водный растворъ Кан- 
тариса. Такъ велика увЪренность его въ силу средства. 

Обращу вниманіе на одинъ симптомъ Вантариса въ 
ощущенін, которому, по моему, придается практиками недо- 
статочно значеня. Это ощущене жжемя. Если какое-либо 
средство заслуживаетъ того, что бы его ставить рядомъ съ 
Арсеникомь при жженіи, то это Кантарисә. Я приведу здесь 
все, что говоритъ объ этомъ патогенетика этого средства. 
«Воспаленіе глазъ, особенно, когда вызвано ожогой». «Жженіе 
во рту, горлъ и желудкЪ». «Сильная жажда, съ жгучими 60- 
лями въ горя и желудкВ». «Сильныя жгушя боли въ же- 
лудкЪ въ области выхода (пилоруса)». «Жестокая жгучая 
боль и жаръ по всему кишечному каналу». «Выхождене бъ- 
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лой или блЪдно красной густой слизи въ стул въ род обры- 
вковъ изъ кишекъ, съ жилками крови; послЪ испражнешя 
колика уменьшается, жжен!е ссадненле и царапане въ зад- 
немъ лроходъ». «Сильная жгучая боль въ области яичниковъ». 
«Воспаленіе брюшины съ жгучей болью, животъ чувстви- 
тельный и жиленье пузыри». «Жжене и колотье въ гортани, 
особенно при попыткахъ отхаркнуть густую слизь». «Жженіе 
въ груди». Объ ощущеніи жженія въ связи съ пораженіями 
мочевыхъ органовъ, а также кожи при рожћъ и другихъ 
кожныхъ высыпаніяхъ мы уже говорили. 

Думаю, что всего этого достаточно, чтобы составить 
себъ впечатлвніе о цЪнности этого симптома Кантариса. 
Въ заключеніе обращу вниманіе на дЪйствіе его на слизи- 
стыя оболочки, чтобы усилкть ихъ выдБленіе. ДЪЙствіе это 
явное и является цъннымъ указаніемъ для Ќантпариса. 





Справочникъ гомеопата. 
Д-ра Ј. СїатКе. 
Продолженіе 1). 


Дыхательное горло. Трахея. —Сухость въ трахеф; цара- 
панье въ верхнихъ частяхъ, какъ будто туда попало что, вызы- 
вающее кашель; охриплость; ухудшеніе въ сырую, холодную 
погоду, къ вечеру, при разговоръ, ЌКарбо веет. 6, 2 часа. — 
Влзкал слизь вверху въ трахеЪ, причиняющая кашель; въ верх- 
ней части сжиман!е; щекотане и зудъ въ трахеЪ, за серединой 
грудины, вызывающе кашель, ухудшен1е при выдыхан!ии, Нуксь 
вом. З, 2 часа. — Щекочущее чувство въ трахез, какъ бы пе- 
рышкомъ; кашель при этомъ пли отъ ды; чувство какъ 
будто что-то попало въ трахею; трудное отхожденіе мокроты, 
особенно въ надгрудинной ямкЪ; свисты въ трахеђ; чувство 
какъ будто въ трахеъ комокъ слизи движется то сюда, то 
туда, Кальк. карб. 6, 2 часа. —Сүхость и жженіе въ гортани 
и трахе%; раздраженіе въ области раздъленія трахеи, слизь 
тамъ, которую съ трудомъ только можно извлечь оттуда, 
Арсен. 8, 2 часа. — СаднЪніе въ гортани и трахеъ съ частымъ 


1) См. стр. 24, 4%, 75, 
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рубящимъ кашлемъ и откашзиваніемъ; разражительность низа 
трахеи и удушающимъ давленіемъ; выкашливаніе обильнаго 
количества гнойной мокроты, постоянное щекочуще - цара- 
пающее ощущене у м%ста раздЪлешя трахеи, Фосф. 3, 
2 часа.—Утромъ, въ нижней части трахеи вязкал слизь, съ 
трудомъ выхаркиваемая; посл отхаркивамя и кашлянмя въ 
трахеъ саднитъ и болитъ; наконецъ слизь освобождается и 
приходится постоянно выкашливать, Каннаб. сат. 3, 2 часа.— 
Раздражающій кашель въ трахеъ; болфзненное ощущене 
внизу въ трахђе послъ капля; отходитъ желтая слизь не- 
пріятнаго запаха или сладкая, Стан. 6, 4 часа.— Постоянное 
раздражене въ трахеф, глубоко внизу, кашель сухой и епаз- 
матическій или съ обимемъ слизи, ухудшеніе ночью, Сульф. 
8, 2 часа. —Бозь въ трахе, ухудшающаяся отъ куренія или 
разговариванія, посл кашля; при вход въ теплую комнату 
съ воздуха чувство паровъ въ трахеБ, Бргонія З, 2 часа. — 
Царапаніе и щекотаніе въ гортани и трахеф посл того какъ 
лечь въ постель вечеромъ; щекотаніе въ трахећ, причиняющее 
жестокое чихане, Дапсик. 3, 2 часа.—Выхаркиван!е слизи 
изъ трахеи тотчасъ послЪ ды, Силика 6, 2 часа.— Щекота- 
ніе въ трахећ, вызывающее кашель, чувство сжиманія, какъ 
бы отъ надавливанія на трахею; образованіе пленки въ трахећ, 
ухудшеніе при вдыханіи, Бром. 3, 2 часа (свъже-приготов- 
ленный). Ощущеніе какъ бы что-то разбухло въ горл%, что 
не можеть быть проглочено; колотья по трахез; послЪдняя 
чувствительна къ прикосновеню, щекотане въ зЪв\ ухуд- 
шаетел послБ сна и при дотрагиванш, „Тяхез. 6, 2 часа.— 
Ощущеніе, какъ будто трахен распухла, царапаніе, раздра- 
жене, Апись ЗХ, 2 часа.—Острое царапанье за серединой гру- 
дины и въ горл%; пароксизмный кашель, вызываемый щеко- 
таніемъ въ трахећ и надавливаніемъ на нее, Румексг 7, 2 часа. — 
Раздражене носа, гортани и трахеи; кашель съ труднымъ 
отхожденіемъ мокроты, вязкой волокнистой слизи, Кали бихром. 
Зх, по одной каплЪ, 2 часа. См. также простуда, кашель, 
гортань, бронхит. 


Дыханіе. 
Какъ будто дышать приходится черезъ губку, Фитолак. 
З, 4 часа. —Какъ будто въ горло попала муха, Бром. 3, 4 часа. 
Дыханіе затрудненное, см. Астма, Круп, Сердце. — Ды- 
ханіе вонючее‚, —можетъ зависъть отъ мпогихъ причинъ, напр. 
разстройствъ пищеваренія, порченыхъ зубовъ, язвъ во рту, 
болЪзненныхъ десенъ, выдфленій изъ зва, носа. КромЪ л%Ъ- 
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чен1я соотвЪтствующей причины (см. зубы, несварене, роть, 
зорло, насморкь) необходима тщательная чистка рта. Запахъ 
чесноку и лука хорошо устраняется жеванемъ петрушки. 
Изъ дъкарствь: 1) Арника 3, 3 часа; 2) Меркур. сол. 6. 
З часа; З) Когда причина въ ртутномъ воспаленіи рта, 4џид. 
нитрик. 6, 8 часа. —Гнилостное дыханіе, Аурумә мет. 80, 
8 час. —Дурной запахъ посл обЪда; кисло пахнущее дыханіе. 
Нуксь вом. З, З часа.—Запахъ чеснока, Петрол. 38, 4 часа. 


Жаба. 

[Жабой называется острое воспаленіе миндалинъ въ горлъ 
съ наклонностью къ нагноенію. Сильная боль въ горлЪ, опу- 
хан!е миндалинъ, лихорадочное состояне съ значительнымъ 
повышеніемъ температуры]. 

Въ начал, при ознобЪ и лихорадкъ, Акони 3, черезь 
1 часъ. Если мъстныя лвленія усиливаютея, еще Барта 
карб. чрезъ 1 часъ. Когда неизбъжно нагноеніе (нарывъ), Ге- 
парь сульф. 6, черезъ 1 часъ.—Согрвающий компрессъ на шею. 
Для питья теплое молоко; отваръ винныхъ ягодъ въ молокЪ 
для полосканья горла. См. Горло. 


Жажда. 

Отсутствіе жажды. — Совершенное отсутствіе, Ан». 
тар. 6, черезъ 1 часа. — Отсутствіе жажды во время жара; 
во время Ъды никакой жажды, Хина 8, черезъ 4 часа. — Днехъ 
никакой жажды, но вечеромъ она является; потеря аппетита, 
Циклям. З, черезъ 4 часа. 

Усиленная жажда — Во время лихорадки, Акон. З, че- 
резъ 2 часа. — Неутолимая жажда; больной пьетъ много, во 
понемногу заразъ; питье не освЪжаетъ; предпочитается очень 
холодная вода, но она часто извергается рвотой тотчасъ пос 
проглатыванія; сухость во рту, Арсен. 3, черезъ 2 часа.— 
ЧрезмЪрная жажда холодной воды, съ сухостью рта и горла 
и труднымъ глотаніемъ, Беллад. 3, черезъ 2 часа. — Сильная 
жажда съ жженіемъ въ горлЪ и въ желудкЬ, Аантар. 3, че- 
резъ 2 часа. —Неутолимая жгучая жажда, Аротал. З, черезъ 
2 часа. —Неутолимая жгучая жажда, сильное желаніе холодной 
воды въ большихь количествахъ, Меркур. кор. 6, черезь 
4 часа. —Сильная жажда; желаніе пить большими количествах; 
при внутреннемъ жар, Бріон. 3, черезъ 2 часа. —Жестокая 
жажда, хотя питье тотчасъ извергается рвотой, Дулькаи. 3. 
черезъ 2 часа. —Жестокан жажда, необлегчаемая пиптьемъ 
воды; жезаніе кислаго питья; сухость въ горав, Страм. 3, 
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черезь 2 часа.— Сильная жажда съ голодомъ; жажда холод- 
наго питья; чрезм5рная жажда при испаринъ, Вератр. З, че- 
резъ 2 часа. Сильная жажда съ потерей аппетита, Сульд. 3, 
черезъ 2 часа.-—^Жажда на холодную воду, & посл питья 
ознобъ нБеколько часовъ, Эвпатпор. перфол. З, черезъ 2 часа.— 
Неутолимая жажда во время озноба, Натур. мур. 6, черезъ 2 часа. 


Жаръ. 

Когда температура тћла поднимается выше 409, то кромъ 
ввутреннихь лћкаретвъ, возможны холодныя обертыванія или 
обмыван!я тфла прохладной водою; тепловатыя ванны. Вну- 
тренн1я средства опредЪляютея общимъ болфзненнымъ состоя- 
ніемъ. Вообще Аамфора (Рубини) по З капли въ сироп%, че- 
резъ М2 часа. —Если кожа суха, бываетъ томленіе и тоска, 
Аконить 1, черезь 1/4 часа.—Еели лихорадка вллаго типа, 
съ бормочущимъ бредомъ, обдергиваніемъ постельнаго бЪлья, 
Азарик. 9, черезъ 2 часа.—Сварливый бредъ, расширенные 
зрачки, свЪтобоязнь, налитое лицо, испарина, твердый полный 
пульсъ, Вератр. вир. 1Ж, черезъ 1 часъ.—Ревматическая 
лихорадка, боль въ суставахъ позвоночника, особенно въ шеЪ 
и затылкЪ, Актэа рац. 1Ж, черезъ 1 часъ.—Налитое лицо, 
блестящіе глаза, дћятельный бредъ, Беллад. 1, черезъ 1/2 ча- 
са.--См. также Ревматизмь. 


Железы. 

Пораженя лимфатическихъ железъ можетъ вызываться 
случайными причинами и зависитъ отъ общаго разетройства 
организма, при чемъ такія лица, напр. страдалощія золотуш- 
ностью, вообще легче поддаются вліянію елучайныхъ причинъ, 
чЬмъ не имъющія обіцихъ (конституціональныхъ) нарушеній 
въ питаніи. Такъ напр. скарлатина очень часто сопутствуется 
воспаленіемъ шейныхъ лимфатическихъ железъ, но у не з0- 
лотушныхъ это воспалене чаще разрфшается, не доходя до 
нарыва, чёмъ у золотушныхь. 

Опуханіе лимфатическихь железь можетъ являться въ 
остромъ теченіи и въ хроническомъ. Въ первомъ случаЪ оно 
можетъ доходить до нарыва (см. это слово); во второмъ 
увеличеніе и уплотненіе железъ можетъ держаться долго, а 
также переходить въ нарывъ или изъязвленіе. 

При остромь воспаленіи: Въ началъ Беллад. З, черезъ 
1 часъ.—Если въ теченіе сутокъ Белладонной не обрывается 
процессъ, Барита кар. 6, черезъ 1 часъ.— Если подчелюстныя 
железы, Арумь триф. 6, 2 часа.—Бронмальныя железы, 
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сильныя жгүчія боли, чЪмъ отъ алколоида; болће сильное 
нервное возбужденіе съ послвдующимъ сильнымъ угнетеніемъ. 
Страданія бываютъ нестерпимыя. Тоска и боязнь удушеня 
оть паралича дыхательныхъ мускуловъ заставляеть дышать 
въ полусидячемъ положеніп, оперши голову на руки. Холод- 
ное питье уменьшаетъ, сидБніе тоже; теплая пища усиливаетъ, 
кофе уменьшает+ъь. 

Сравнить: Кураре п Фосфоръ (параличъ дыханія; Чайнт,- 
Шток. дыханіе). 


Аконитумъ ликокт., АсопНит [усосќопит. Пострълъ. Сем. 
Лютиковыхъ. Тинктура изъ евзжаго растения во время цв%- 
тенія. (Единственный Аконитъ не содер:кащій Аконитина). 


Клинич. назначенія. — Годкайнова болъзнь. Груди, воспаленіе ихъ, 
Желевъ, увеличен!е. Запоръ. Мочеиспусканіе, болћзненное (Ѕігапрогіа). 
Печень, разстройства ея. Поносъ. 


Асоп. Їусосі., представлял сходство въ извћетныхъ от- 
ношеніяхъ съ другими Аконитами, замћтно не обнаруживаетъ 
кожно-нервныхъ пораженій, столь замфтныхъ при ихь испы- 
таніи. Напболће отмътнымъ симптомомъ является увеличене 
шейныхъ, подмышковыхъ и грудевыхъ железъ. Я назначалъ 
его съ большою пользою при золотушныхъ железахъ, и даже 
гд подозрЪвалась Годкайнова болЪзнь. Поносъ послЪ поро- 
сенка. Зудь выдавался при испытан!и—въ глазахъ, носу, 
заднемъ проходЪ, женскихъ полов. частяхъ. Кожа носа съ 
трещинами. Кашель, оставляющий вкусъ крови во рту. Симп- 
томы усиливаются въ полдень (какъ Ликопод.); усиленіе отъ 
умствепнаго напряженія, во время пищевареніяп, особенно 
поелъ поросенка, лука и послЪ винъ. 

Сравнить Цистусъ, Ляписъ альб., Кон.. Іод., Спонг., 
Ликопод., Корбо аним.; Пульсат. (послъдствія поросенка). 


Асїаеа гасетоѕа. Актэа рац. Сітісіѓаса гасетоѕа. Асіаеа 
топосіпа. С1тісіѓоса зегрепќагіа. Масгоёуз гасетюоѕа. Воѓгоѓ- 
105 вегрепќагіа. Черный змВиный корень. Воронецъ. (Канада. 
Георг:я. Восточная Америка). Сем. Лютиковыхт. Тинктура 
изъ корня. Раетиран1я смололодобнаго Макротина. 


Клиническія назначенія. Азлетить, ею разстройство. Безсонниия. 
Беременность, ен разстройство. Боль в боку. Бълая горячка. Выкидыпгь 
наклонность. Головная боль. Груди, пораженіе ихъ. Грудная клњтка, 
боли въ ней. Головнал боль Грудобрюшная прерада, ревматизиъ ея. 
Грудная жаба. Дрожатія. Диспепсія. Жарь. Звонъ въ ушахъ. Ипохон- 
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конц беременности дВлаютъ роды боле легкими; излЪчи- 
ваетъ рвоту во время беременности и предупреждаетъ послћ- 
родовыя боли и чрезмърную впечатлительность. Актэа изл%- 
чивала родильную манію, также при этомъ средств дЪти 
рождались живыми у такихъ женщинъ, у которыхъ прежде 
бывали только мертвые плоды по неопредъвленной причин%, 
при чемъ оно давалось въ первомъ десятич. дћленіи, ежед- 
невно въ теченіе двухъ послћднихъ мћеяцевъ. Въ сфер ды- 
хательныхъ органовъ—сухой, м”чительный кашель, ухудшаю- 
пийея ночыо при всякой попыткъ разговаривать, наиболће 
характеристическая черта. Противоревматическое дЪйствіе 
средства обнаруживается при боляхъ въ грудной каЪткЪ и 
сердцъ, боляхъ въ суставахъ и членахъ; ревматизмЪ пора- 
жающемъ позвонковые суставы и особенно въ шеф. Воспале- 
ніе головно-спинно мозговых оболочекъ; сведен!е головы и шеи. 
Бываютъ острыя боли въ грудной клЪткЪ, особенно въ области 
сердца и вдоль лћвой руки, которая чувствуется онъмфвшей 
(Акон., Пульсат., Русъ), какъ бы привязанной къ боку. Сердце- 
біеніе отъ малйшаго движенія. Внезапныя остановки сердца. 
Больной, который принималъ по 6 капель тинктуры, жало- 
валея на ощущеніе «будто сердце остановилось». Боли Актэи 
рац. напоминаютъ электрические токи то здЪеь, то тамъ: острыя, 
пронзительныя вь разныхъ частяхъ; грудныя и маточныя 
боли въ видф етрълинія отъ одного бока въ другой. Бываетъ 
чувство общей разбитости: все болить, уситеніе отъ при- 
коеновеніл, движеніе; ослабленіе въ покоъ. Хоходный воздухь 
какъ бы пронизываеть организмъ, который къ нему очень 
чувствителенъ. Но головная боль на открытомъ воздухЪ умень- 
шаетел, въ теплой комнат усиливается. Симптомы усили- 
ваютея ночью (лицевая невралгія ночью утихаетъ). Боли въ 
членахъ и Ахилловомъ сухожиліи усиливаются къ вечеру. 
Ожесточен!е во время мЪсячныхъ. Зда уменьшаетъ. Средство 
подходлще для климактерическаго періода, для нервныхъ особъ, 
для дБтей во время проръзыванія зубовъ. 

Сходно съ Акта спиката и другими Лютиковыми. Ако- 
нитъ устраннетъ безеонницу, а Баптизія облегчаетъ головную 
боль и тошноту отъ Актэи. Она подобна Акониту при страхЪ 
смерти и томленін; Бріоніи и ПульсатиллЪ при ревматизи+; 
Кавлофиллюмъ при маточныхъ пораженяхъ, равно какъ Сеши, 
Натр. мур., Лилумъ тигр., Игнаціи, Гельземину (маточная 
головная боль), Ликоподію (боли переходящія съ одного бока 
въ другой); Арсенику (боязнь оставаться одному); Калькареа 
(видЪніе крысъ и мышей). Въ одномъ случаћ отравленія (у 
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Относительно употребленія средства въ потенціяхъ сообщеній 
не имется. Саѕћ получилъ облегченіе у одного водлночного 
больного 64 л., съ недостаточностью двустворчатаго клапана, 
посл неуспъха съ Арсеник. и Дигиталисъ. Количество мочи 
поднялось съ Уз до 22 фунтовъ за сутки, дыханів облегчи- 
лось, возвратился сонъ. 

Сравнить съ Дигитал., Конвалляріа, Строфант. 


Айгепаііп. Адреналинъ. 
Экстракть изъ надпочечныхь железъ. Тинктура или 
растираніе. 
Клиническя назначеня.— Адиссонова болвзнь (Бронзовая кожа). 
Кровавая моча. Надпочечнал невралгія. Приливъ крови. Сердцебіеніе. 
Слабость. 


Адреналиномъ было излЪчено много случаевъ Адиссо- 
новой болЪзни, а въ другихъ остановлено. Главныя руково- 
двиая черты болфзни: бронзовый видъ кожи; упадокъ сить; 
истощеніе, чрезвычайно ускоренный пульсъ. Средствомъ этимъ 
былъ излЪченъ случай кровиной мочи (гэматуріи), сопровож- 
давшейся болями въ области надиочковой. Оно употреблялось 
также и местно при приливъ крови (гиперэміи) къ соеди- 
нительной оболочкЪ глазъ, исчезавшемъ почти немедленно и 
дававшемъ возможность произвести операцію. Адренал. имЪетъ 
также очень могучее дЪйствіе при расширеніх кровеносныхъ 
сосудовъ. Будучи впрыснуто въ кровь, оно усиливаетъ кро- 
вяное давленіе; при чемъ артеріи сокращаютея. Вся иускуль- 
ная система поражена и малЪйшій толчекъ вызываетъ діи- 
тельное сокращеніе. 


Изъ писемъ въ редакцію. 


1.—0тъ одного изъ нашихъ читателей, [. А. Бржосніовскаго, мы 
получили письмо, въ которомъ высказывается желаніе, чтобы «въ 
виду предстоящаго съфзда врачей-гомеопатовъ была выяснена точифе 
степень распространения и признанія гомеопатін по отзывамъ всЪхъ 1ицъ, 
интересующихся гомеопатическииъ лфчешемъ. Необходимо для этого 
составить программу вопросовъ, отпечатать таковую и просить гомео- 
патическія аптеки и общества разослать ее свонмъ членамъ съ просьбою 
прислать свои отвфты съ добавлешемъ также, что они нашли бы яуж- 
нымъ сообщить относительно гомеопатия помимо програмныхъ вопросовъ. 
По обработкф присланнаго матер!ала получился бы сборникъ, не ли- 
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постепенно подбавляются сливки, затЬмъ послЬ сиъшенія этого по- 
степенно добавляется деготь) и съ помощью гигроскопической ваты 
смазываются пораженныя иста утромъ и на ночь; иста предварн- 
тельно необходимо смывать тепловатой водою и осушить мягкимъ по- 
лотнянымъ коипреесомъ. Средство съ большимъ успВхомъ примфнялось 
во многихъ случаяхъ въ течеше многихъ лЬтъ». 

Мазь изъ дегтя при экземЕ довольно часто употребляется въ 
общей практикЪ, гомеопатами же, избЪгающими наружныхъ ередствъ 
въ данвомъ случа, ръдко, но тБиъ не мепће гомеопатичность дегтя 
при экзем$ несомнфнна и въ описанномъ составё можеть представ- 
лять нёжное цфлебное наружное средство, раздражающія свойства 
котораго сводятся до шіпітиш а. 


Хроника. 


Къ дфятельности О-въ послЬд. гомеопатіи. —диленское 0-во. 
—.Изъ отчета за 1901 г. видно, что дВятельность общества расши- 
ряется и упрачивается матеріальво. При лБчебницБ 0-ва привимаютъ 
больныхъ три врача, которыми въ общемъ принято 2566 лицъ, изъ 
нихъ 1059 больныхъ привяты безплатно; безплатныхъ же лЪкарствъ 
выдано изъ аптеки на 368 руб. 45 коп. Аптекой за годъ выручево 
на сумму 10,143 руб. Общество имЪетъ: 1) имущества на сумму 
1419 р. 85 к. и въ лЪкарствахъ на 2810 руб. 51 коп.; и 2) ка- 
питала 3037 р. 171 к. 

Дарьновсное 0-во.—Больныхь за 1901 г. принято въ л%- 
чебниц$ 1602 чел., сдБлавшихъ 2750 посфщевй. Аптекой выручево 
8267 руб. 79 коп. Безплатно выдано лЪкарствъ на 116 руб. Иму- 
щества въ видф аптекя имЪфется на сумму 1500 руб. 

Одесское Ганемановснков 0-во.—ДЪятельвость 0-ва успъшио 
расширяется. Кром лЪчебвицы при аптек, 0-во съ ноября ифсяца 
открыло еще вторую амбулаторію на Молдаванк%. Затфмъ при автек$ 
открыты Химико-бактеріологическій кабинетъ для изслБдованій выдћ- 
левій и лабораторія для приготовленія стерелизовавнаго (обезвре- 
женнаго) перевязочнаго матеріала. Въ течевіе года д-рохъ И. М. 
Луценко читался систематнческій рядъ докладовъ по медицин: о 
сущности болЕзней и лБченін ихъ гомеопатяческими средствамн. 
Больные принимались двумя врачами И. М. Луценко н Н. И. Ру- 
динскимъ. Посфтившихъ лфчебницу больныхъ было 1978, въ томъ 
числ$ безплатныхь 415. Аптекой было выдано безилатныхъ л$каротвъ 
на сумму 245 руб. Общество имфетъ имущества на сумму 10324 руб., 
а поступленій въ течевіе года было на сумму 5968 руб. 81 коп. 


ж # ош и в, л К 291. 















ао Аки Баам Валона ен мы и 
ватёлеб Га Фтволатйг. — У чредизоеі, въ 1891 тоду, Йхћегь. теперь два. РИ 
‘учреждения; Лучебницу дла приходящих бозьпыхъ во имя 0р, Арх: 
ЗМихаили: (| Садовая, 18) п при ной аштеьу, отврытыя въ 1899. тодуг и 

1и больницу эъ вамять Иийкеатоед Александре И {Петербургская «Оте. А . 
рена, Лацейсқая, $) ври: Жей рчобаицу дай. приходмдихь 4 й. ДН: г 
откритыя къ 1898 году: Ва ањчобниињ зай. ВАЛО во. а. 5 
(в; ре. Милана въ оечетибие с029: был. повыщени 
23609, иль кону, 15960. пзётво и: 7448 браво. которым» б. 
солитао же отаущоо глухар. иа ормну СЗАН р 75: к Ву приход 
общестац біло. аставалось ва. 1. явора 1907 к. е. р.-89: е0 
Е и поетуцденій 90. тода’ 90052. у. БЕ. 9. 936007. р. ко 
0 Расздъ общектиа:, ‘собстведоо 00. Ову заи. т тант.) 3850 |. = че 
Е 5 перечислено ец нужды ‘больницы: 3100 ву из. нохушу 7 а. = Рт 
оо бужагът 9139; 1957697 ‘в; оотатокк да, 1 анаря- 4902 їг 22005. 58: и 
соо веко. 58097. зе аф. ‚Продентныя. Сумагиг сотаядлось зе 3900. а 
В 38300. фу нь отчотарир. тоду кунлер. 10000; вас. аин 1902 г... А 50 
а _ вонь 39390. р. Ле. мейн дла. ЎрихрдяШиХЬ три. болмо Е 
ОТЕ, мпенатаре. `Алексанара. УТ.овь ометномь годе і е 
вы, засфщеный: бильвыма 7293 оз» номхь 6069. паатно я. 1093: ‘бе — 
и. паат, которыхъ. Фезилатно-жа отпущено дркаретвъ яя. сулуу. 11: ин 
о. В. Вв болсин РА Жуперитора оехепжура. . Г. И 
оь течеше, 1901. польаовяхось 268 больлиуъ, которые аровози 8715 о. А 
о фозьничвыєь, дней. Мужик была 133, жеищимь 12 й тев 08. о 
с Йзъ вать платные 164, ‘Чезолатаыхь: 9 аздорогвло.. 95. мые мА | 
НИ омили, үлузшенје 129, умерло 103 ‘ботвлоеь продолжит гдрчевів. В: чех. Ў 
ОАА о ловВвъ, Приходи боавайци:. ставало. ет инвагы. 1901. Г: 809. р. ИИ 
ове Еа Вейев постунленій. 1901 1084, въ а ЧИС 4000: Я в. Е 
‘Общее 758, 41787 р: 18 к. Всего. 42358. р 65 оп. Рас МЕДЬ, бддЬа 
ляда: 98: ‚содержание болышцы. 49879 р 38 к. остао, 98:1. ‘ин ион 
вари 1002 тода 21746 Эа в Бееро: 32589 |: 68 Жу. Процектвыя. үрти 
соаг; АЗ. 1 тА Я ное. вовтандо 155890 р въ: ДВО до 
уте жертповано 1000. | Состоттъ т яЯАВари. 1902 годв 156990 Ву 
а Общее засл пане. тоси аавчейницу. аг 
А резанда. 38 муен оя сущесгвоханін съ 1992. года на ев инвард о оо 
Е 09 года. ‘было’ 378875. уя: КОЙІЪ. пхатписъ--238270. 9 базм. ат, 
: Аб, ‚Которым. бло О И: НО а АО 
"тазу. 45930: 2 вон. Е а 
Б бийк. Суг, болыы, ийгин, о. при паь. Я 
а киц, 6: омж. М: мӯ И та”, За У. 1, Да Вие е 
о вущеетнопаніи,: А 1898: гда 290 1. НАбВНЙ: и: на. онер: 209945. 
о. я па АА: Манени: бы А 9 ио Е ВА 


АЕ 













































‚бала била. ве Я а 






? Ак 5 


н а 0% МА 


122 ХРОНИКА, 


Вь больниц в. память Императора Александра ІІ 
съ 1898 года ио 1-е января 1902 года пользовалось 559 больныхъ, 
изъ коихъ 406 платно и 153 безплатно. 

Къ постановленю Нижнедфвицкаго земства. Аллопатическя 
медицинск!я газеты съ наслаждемемъ перепечатываютъ изъ Курьера 
аллопатическое же вранье, будто Нижведфвицкое земство не можетъ 
привести въ исполненіе постановленія собранія о вратЬ гомеопатъ 
потому, что врачи гомеопаты дешевле 3000 рублей не соглашаются 
принимать обязанность земскаго врача вмЪето обычнаго тамъ жа- 
лованья въ 1300 руб. Повторяемъ, сообщеніе это совершенное вз- 
мышленіе по удостовренію председателя НижнедЕвицкой управы. 
Любопытна при этомъ мораль напр. Врачебной Газеты (въ № 9): 
«такимъ образомъ, выходить, что не земство ставитъ гомеопатамъ 
свон условя, & наобороть врачи гомеопаты диктуютъ земству своя 
условия»... Это обвинеше какъ-разъ съ больной головы на здоровую. 
«Диктуютъ усломя» Нижнедфвицкому земству только врачи алло- 
паты подъ давлешемъ аллопатическихь же Врачебныхь Газеть в 
Врачей, и при томъ диктують ихъ самымъ недостойнымь для нрав- 
ственно порядочныхъ представителей науки снособомъ: требовашемъ 
отъ «коллегь» проучить Нижнедфвицкое земство оставлешемъ службы, 
а затБмъ, чтобы никто изъ новыхъ не сиЁлъ туда поступать... 


Еще къ постановленію НижнедБвицкаго земства. — Русскзй 
Врачә«съ үдовольствіемъ» отмъчаетъ, что постановлевіе Нижнедвиц- 
каго земства о приглашенін врача гомеопата будто бы опростестоваво 
губернаторомъ... Преждевременное удовольствіе и неосновательвая ра- 
дость. Такого протеста не было и онъ невозможенъ со стороны орга- 
новъ правительства, установившаго прямыми законоположенями право 
свободнаго примфнешя гомеопатическаго способа врачами; онъ мы- 
слимъ только въ мономаническомъ воображени цеховой медицин- 
ской печати, поучающей, одвакоже, криводушно, для соблюденія 
внфшне показной либеральной терпимости и безиристрастя, что въ 
дВлБ науки полицейскія репрессін и преслдовавія ведостойны врг- 
чей аллопатовъ и науки вообще. 

Недостатокь врачей гомеопатовъ.—Недостатокъ врачей го- 
меопатовъ сказывается съ каждымъ днемъ. Изъ разныгь мЪеть 00- 
лучаютея просьбы о рекомендащи кому-нибудь изъ врачей гомеопа- 
товъ поселиться тамъ для практики. Въ ЯлтБ напр. мфстнымъ (ще- 
ствомъ послЪд. гомеопатін устроена даже аптека, такъ что врачу ве 
пришлось бы быть въ затрудненін относительно своевремевности 7д0- 
влетворенія больныхъ л%карствами. Въ такомт же положевін нахо- 
дитея много другихъ крупныхъ городовъ, гдЪ остановка только 33 
врачами и гдБ за отсутствіемъ послЕднихъ публика вывуждева обрг- 
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теченіе... Теперь кого же здЪсь винить? —спрашиваетъ проф. Чирьевъ... 
Казалось бы отвфть ясный у самого профессора: «БолЪфань не рас- 
позвали» да хорошенько «опорожнили больному кишечникъ», когда этого 
никоимъ образомъ д®лать нельзя было, —вотъ и все, т. е. какъ-разъ 
сказано то, что утверждали газеты, обвинявиия невфжестенно и не- 
брежво лЕчавшихъ Соловцова докторовъ. Но такъ какъ теперь «стыдно 
уже терять больныхъ отъ брюшного тифа», то проф. Чирьевъ ста- 
рается найти чужую вину и свалить туда вину врачей. Виновнымъ 
кругомъ оказывается у Чирьева «самодуръ» росаянивъ (относятся 
ли всБ эти обвинешя и къ «хорошему русскому человЁку» —Солов- 
цову, Чирьевъ не выясняетъ): онъ «не обращается своевременно къ 
врачу»; затЬмъ сразу созываеть «конснлумы изъ знаменитостей и%- 
стныхъ и иногороднихъ, забывая совершенно пословицу, что у семи 
нянекъ дитя бегъ глазу», почему «такой громадный консиліумъ всегда 
оканчивается для больного ничмъ»; затЬмъ «самодуүритъ» ви%фсто 
того, чтобы имъть «постоянваго домашняго врача». И наконецъ есть 
и еще одна причина, это—4а 138 дег Нип@ Бестафеп!—та, что 
«у вБкоторыхъ больныхъ въ извфетномъ возрастБ появляется еще 
тихое, однопредметное хроническое помЪшательство, выражающееся 
пристрастемъ къ гомеопати и тоже служить не малымъ тормозомъ 
къ правильному лфченшю». 

Воть сколько у проф. Чирьева оказалось виноватыхъ въ смерти 
Соловцова... А намъ думается, что весь этотъ посмертный діагнозъ 
Юіевскаго профессора опредЕляетъ хорошо лишь одно то, что 
нные аллопаты положительно страдаютъ «однопредметнымь хрониче- 
скимъ помфшательствомъ, выражающимея пристрастемъ» никогда не 
считать себя виновными въ томъ, въ чемъ они, и только они одни, 
дЪйствительно виноваты, а зат6мъ къ своей вин всегда припуты- 
вать ни къ селу, ни къ городу ни въ чемъ неповинную гомеопатію, 
которая, кстати будеть сказать, не признавая системы «хорошей 
чистки и опорожненія кишечника», навБрное не уронила бы такъ 
науку у Соловцова, какъ это вышло съ медициной проф. Чирьева. 

Кстати замфтить, что Русский Врачь, имфющЙ механическую 
привычку похвалять своигъ, гдё выгоднфе было бы подчасъ и про- 
молчать, не могъ «не признать мыслей высказанныхъ уважаемымъ 
проф. Чирьевымъ во многомъ справедливыми». 


Какъ лфчили Гоголя.—Въ числ многочисленвыхъ воспомн- 
наній и сообщений, появившихся къ 50-ти-лётнему юбилею Гоголя 
есть потрясающій и возмущающій до глубины души разсказъ о бо- 
лфзни Гоголя и способахъ ея лёчешя. Время Гоголя—это было время 
лЬченія кровопускавіями, рвотными, мушками, моксами и всё әти 
приводящіе въ ужасъ теперь способы истязанія, а не лфченя, тогда 
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считались самыми «научными». Это были т самые научные спо- 
собы аллопатовъ, благодаря которымъ и теперь еще нашъ вародъ 
боится больницъ, & врачи гомеопаты во главф съ Ганеманомъ пожа- 
лованы были звашемъ «неучей» и «отрицателей науки» за то, что 
очень точно опредфляли все значеше этой кровопускательной и ис- 
тязательной «науки» и въ своей практик прекрасно обходились 
безъ нея. Теперь кровопускавія и все другое помянутое уже отошли 
въ облаеть печальнаго прошлаго медицины, «научными» никто не 
считаетъ ихъ боле и у аллопатовъ, но наименоване «невфжествомъ 
и отрицавпіемъ науки», данное изъ за нихъ гомеопатін, популярно у 
врачей и до снхъ поръ, совершенно уже безсмысленно и безоснова- 
тельно, благодаря традищонной рутин$ и воспитаню врачей въ пе- 
чати и школ недобросовфстными цеховымн приставами медицинской 
науки. 


Народная медицина на Пирогов. създ. —На послВднемъ 
Пироговекомъ съфздф врачей разсматривалея вопросъ о знахарств$ и 
вступилъ въ довольно отличную отъ прежняго времени фазу его раз- 
витія. Въ докладВ заявлялось о необходимости изученія народной ме- 
дицины. На посл днюю —говорилъ докладчикъ—смотрять двояко: одни 
говорятъ, что народная медицина имЪфеть громадный опытъ и потому 
изученя ея полезно, а другіе говорятъ, что она одно суевъріе, не- 
достойное вниманія п изучевія учеваго врача. По манію докладчика, 
необходимо смотръть иначе: хотя въ народной медицинв много нев+- 
жества и суеврій, но ея положеній и выводовъ держится упорно рус- 
скій вародъ, а это миЪшаетъ распространевію въ народ научвыхъ ме- 
дицияскихъ знаній. Пусть она врагъ врачей, но врага нужно узнать, 
чтобы съ нимъ умфть бороться. Докладчикъ поэтому предложилъ уч- 
редить музей народной медицины. Предложеніе съБздомъ было принято... 

Привято и то хорошо. И это уже шагъ впередъ за черту 
обычнаго величественнаго презр$в!я врачей къ нев$домымъ областямъ 
медицинскаго знаня. Авось затЁмъ такимъ же образомъ заинтересуются 
н гомеопатіей. 


Новйшая „научная“ причина куренія и пьянства. —Выше 
только-что быль приведенъ образчикъ, какъ люди вауки привыкли 
У васъ отыскивать вины всюду вокругь да около и всего мене 
склонвы подозръвать вивоватыми себя самихъ. Теперь, когда у насъ 
разгор®лся сезонъ разноски нашей школы, послЪднюю стараются уто- 
пить въ такихъ вявахъ, въ какихъ она и словомъ, и духомъ непо- 
винна. Отчего у вась курить и пьянствуетъь «интеллигенція»?—3а- 
дается напр. вопросомъ д-ръ Н. П. Фармаковскій въ Врачебной 
Газепяь (№ 2, 1902 г.) и отвфчаеть: а оттого, что «интеллигентные 
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представители общества» «также не въ меньшей степени испытывають 
неудовлетворенность. Сознаваемая теперь уже и въ высшихь сферахъ 
неправильная постановка дфла въ среднихъ и въ высшихъ учебныхь 
заведеніяхъ вела къ тому, что наша молодежь разочаровывалась въ 
жизни уже съ дфтекихъ лёть и съ этой же поры, чтобы прими- 
риться съ неестественностью своею положеня, привыкла зату- 
манивать свон нормальныя человБческія чувства вивохъ п никотивоуъ. 
И въ общемъ, въ силу этого получилось то, что наши образованвые 
люди, приспособившись чуть ве съ пеленокъ утолять свою нравствен- 
ную неудовлетворенность различными наркотическими веществами, 
пускаютъ въ ходъ ту же привычку и во всей своей послъдующей 
дБятельности». 

Что интеллигенщя съ избыткомъ дурманится алкоголемъ и та- 
бакомъ—это, конечно, справедливо. Но при чемъ туть школа? Кому 
же не извфстно, что если школяры ин гимназисты начинають зату- 
манивать свон «нормальныя человБческія чувства виномъ и вн- 
котяномъ», то ничуть не потому, что они «разочарованы своей 
үченической жизнью», «вравственно неудовлетворевы» или чтобы «при- 
мириться съ неестественностью своего положенія», а просто на просто 
изъ одного баловства и мальчишескаго озорства. Баловствомъ начи- 
нается дфло, & затБмъ является привычка, и воть на лицо вся при- 
чина причинит... 
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ХХХ ГОДЪ ИЗДАНІЯ. 
ПРОДОЛЖАЕТСЯ ПОДПИСКА на 1902 г. на ИЛЛЮСТРИР. ЖУРНАЛЫ 


„ПРИРОДА » ОХОТА 


(ЕЖЕМВСЯЧН 0) 


и „ОХОТНИЧЬЯ ГАЗЕТА“ 


-—(ЕЖЕНЕДЬЛЬНО). — 


Циркуляромь Военнаю Министер. РЕКОМЕНДОВАНЫ по 
войскам. Ученымъ Комит. Мин. Нар. Просв. ОДОБРЕНЫ 
для фундамен. библіотекг. 


ПРЕМІЯ: 1) „ЗВВРИ РОССТИ“ обширный трудъ, при уча- 
• стіп профеесоровъ-зоологовъ, со множествомт иллю- 
страцій професеора звћрописи Степанова и худ. Высотскаго и 
съ роскошнымъ «Альбомомъ звћровыхъ охотъ». 2) „ФХОТ- 
НИЧІЙ КАЛЕНДАРЬ“ Л. П. Сабанћева—_самая полная 
справочная книга (энциклопедия) по вофмъ родамъ охоты, въ 
500 стр., съ 500 рие. Съ приложеніемъ описаніл: породъ со- 
бакъ, дрессировки, натаски, ухода —лЪчебника. 
ПОДПИСНАЯ ЦЪНА: на годъ съ пер. 15 р—на !/ года 7 р. 
50 к. Желая обезпечить своимъ подписчикамъ пріобрЪтеніе 
оружія первоклассныхъ мастеровъ по доступнымъ цЪнамъ, 
типовъ, подходящихъ къ потребностлмъ русской охоты, съ 
испытанною прочностью стволовъ, съ пров5ренною сверлов- 
кою и надлежащимъ боемъ. Редакція вошла въ соглашеніе 
съ старъйшею и солиднфйшею оружейною фирмою въ Москв%, 
имъющею громадный выборъ ружей первоклассныхъ мастеровь 
и удостоенной на послЪдией выставкъ ИМИЕРАТОРСКАГО 
Общества золотой медали и Б. С. медали министерства 
финансовъ (высшая награда) 


9. БЕРНГАРДЪ и К“, премн. М. ШЕНБРУНЕРЪ. 


Единственный представитель Франкотта въ Москв$. 


Оружейный магазинъ Шенбрунера облзался для подписчиковъ 

«Природы и охоты» дфлать на охотничье оруже, револьверы, 

и всв принадзежности уступку. Заказы исполняются немед- 

лено и съ строгою аккуратностью. Выборъ оруж!я по желанию 

можеть быть произведенъ безвозмездно редакціей. Прейсъ-ку- 

рантъ высылается безплатно. Адресъ редакціи: Москва, Пре- 
чпетенка, д. Станицкой. 
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ВЪСТНИКЪ 


Гомеопатичеекой Медицивн, 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ЖУРНАЛЪ, 


издаваемый въ г. Харьковъ подъ редакцій Д-ра р. Я, Дюкова, 





Судъ исторіи. 


По поводу сообщен!й газеть о л5ченш Гоголя, кото- 
раго, по словамъ Новао Времени, д-ра «мучили, отравляли 
своимъ крикомъ, своимъ невЪжествомъ, грубостью, пошло- 
стью, выпускали изъ него послЕднюю кровь», — Русский Врачь 
пишетъ въ оправдан!е: «Кто же не знаетъ, что проемы а$- 
ченя душевно-больныхъ 50 лЪтъ тому назадъ были едвали 
не самые несовершенные изъ веБхъ, примфнявшихея въ тог- 
дашней медицин. Психіатрія того времени не знала раціо- 
нальных» основ современнаго лЪченіп душевныхъ болЪзней 
и ограничивалась нынЪ играющимъ лишь ничтожную роль 
лЪкарственнымъ лЪчешемъ, воздЪйствемъ на дурные кровь и 
соки, отличавшимся къ тому же свойственными времени пря- 
молинейностью, шаблонностью и нерЬдко жестокостью. Во 
всемъ этомъ виновата психіатрія начала 50-хъ годовъ, если 
позволительно вообіце вмфнять въ вину какой либо наук%ћ ея 
неизбЪжное младенчество. При чемъ же тутъ собственно рус- 
ская медицина »?, 

Русская медицина здЪсь при томъ, что представители 
ея 50 лЪтъ назадъ вовсе не считали свою науку «младенчес- 
кой», «жестокой», «шаблонной», «вераціональной», но наобо- 
ротъ самой «гуманной», «раціональной» и «научной» медициной, 
Стоитъ только заглянуть въ исторію того времени и можно убЪ- 
диться, съ какой яростью представители этой якобы научной и 


рацюнальной медицины того времени набрасывались на го- 
9 
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меопатовъ, заявлявшихъ о медицинъ Гоголевскаго времени 
тоже самое, что нын заявлено и Русскимь Врачемә. Под- 
нятая въ нынБшніе Гоголевскіе юбилейные дни исторія о ме- 
дицинз полвфка назадъ, доказывающая совершеннЪйшимъ 
образомъ, насколько гомеопаты тогда были правы въ своихъ 
воззрћніяхъ на господствующую медицину, должна бы послу- 
жить хорошимъ назиданіемъ для современныхъ Врачей, Рус- 
скихь Брачей и проч. аллопатическихъ газетъ и журналовъ— 
тевденціозныхъ гонителей гомеопатіи, что принятал ими отъ 
своихъ предшественниковъ Гоголевскаго времени манера прис- 
военія господствующимъ медицинекимъ ученіямъ п воззрф- 
ніямъ ярлыка безапелляціонной правоврности, научности и 
раціональности, со временемъ, по суду будущей петорін, 
будеть признана столь же легкомысленной и неоснователь- 
ной, сколько легкомысленной и неоеновательной она была у 
разныхъ Врачей и Русскихъ Врачей, издававшихся 50 2%тъ 
назадъ. РазумЪетея, печалиться здЪеь приходится не о зегко- 
мысл!И только заправилъ медицины и медицинскихъ изданій, 
үвъренныхъ и ув5ряющихъ свопхъ современниковъ, что они 
правовћрны, научны и раціональны внъ мъры и сравнения. 
но о той масеф напрасныхъ страданій и смертей, которыя 
принесены были въ жертву самомнЪнію и недобросовъетности 
тенденціозныхъ верховниковъ медицины. Одной изъ такихъ, 
пмъ же нъсть числа, воппощихъ къ исторической Немезидё, 
жертвъ медицины, покоившейся на самомнъніи и недобросо- 
вфетной тенденціп ея представителей, явллетея намъ смерть 
Гоголя. И какъ :калки эти попытки и старація Русского Врача 
оправдать теперь своихъ нћкогда столь же тенденціозныхъ, 
какъ нынъ самъ Гусскій ВБрачә, предшественниковъ науч- 
нымъь «младенчествомъ» медицины и «прямолинейною жесто- 
костью» духа времени!... 


Аллопаты и гомеопаты. 
(Изъ Доитпаз Веде 9’Нотоеорай ие, 1902 г.). 


Въ одномъ изъ голландекихъ аллопатическихъ журна- 
ловъ Иох тейісогит поміщена интересная статья Амстер- 
дамекаго д-ра оетреГя подъ заглавіемъ « Аллонаты н гомео- 
паты», трактующая о коллегальныхъ отношенінхъ врачей 
аллопатовъ къ гомеопатамъ въ 19 столћтіи и начав 20 въ 
Западной Европ. Статья эта интересна какъ по содержанію, 
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— 


раціи въ семьяхъ, лфчившихея у гомеопатовъ. Посл дние 
исключались изъ медицинскихъ обществъ. Сотрудничество го- 
меопатовъ отвергалось журналами, равно какъ ихъ публика- 
ціи и возраженія на нападки, —такъ многочисленные и зва- 
чительные интересы затрагивало новое ученіе. Возбуждались 
и судебные процессы за «убійство» больныхъ, какъ Это было 
съ д-ромъ Реагсе въ Ньюгетђъ, но они каждый разъ оканчи- 
вались оправдательными приговорами. ДвВзалась попытка за- 
ставить д-ра ©шп'а сдавать вторично экзаменъ на врача. 
Одно изъ провинщшальныхъ медико-хирургическихъ обществъ 
при предсфдатель Ногпег”Ь предало отлученю вефхъ гомео- 
патовъ. Самъ Ногпег, которому общество поручило сдБлать 
докладъ о гомеопатіи, ръшилъ подвергнуть ее серьезвому раз- 
бору, но ознакомясь старательно ради этого съ гомеопати- 
ческимъ ученіемъ, кончилъ тБмъ, что самъ сталъ гомеопа- 
томъ. Спустя нЪкоторое времл его уволили изъ той боль- 
ницы, гдъ онъ былъ старшимъ врачемъ, а затфмъ и обще- 
ство врачей предало Ногпег'а тому отлученію, о которомъ 
состоялось нЪеколько лЪтъ тому назадъ постановленіе подъ 
его же предеЪдательствомљ. Тоже случилось и съ д-ромъ Неп- 
дегѕоп'омъ, профессоромъ патологи въ Эдинбургскомъ уни- 
версиптетъ; онъ былъ отставленъ сначала отъ клиники, а 
затъмъ и отъ професеуры. 

Въ 1842 г. Королевская Коллегія врачей въ Эдинбург 
исключила д-ра ВІаск’а, а затъмъ въ 1857 г. было объявлено 
отлученіе гомеопатовъ вообще и тъхъ практиковъ, которые 
съ ними консультировали. Тоже самое постановлено было въ 
1861 г. Эдинбургекимь Обществомъ хирурговъ въ Ирландит. 
Послфдняя въ виду прогресса гомеопатіи начала съ 1880 г. 
еще строже примфнять свое постановленіе. 

Королевская Хирургическая Колленя потребовала отъ 
студентовъ торжественной клятвы никогда не практиковать 
медицинской системы, не признаваемой коллегіей. Въ 13551 г. 
Әдинбүргскій медицинскій факультетъ отказалъ д-ру Роре`у 
въ званш врача на томъ основаніп, что онъ не желать да- 
вать ‘гребуемаго объщашя не практиковать гомеопатическаго 
лЪченія. Въ томъ же году д-ръ На]е получилъ свой дипломъ 
изъ Апаге\уз‘каго факультета. А когда факультетъ узналт., 
что Нае сдЪлался гомеопатомъ, то опъ потребовалъ возвра- 
та диплома. Въ томъ же году свой докторскій дипломъ по- 
лучилъ и Сагке изъ Королевской коллегіи въ Аберден+. 
Членъ послфдней, д-ръ Сгу писать позднфе въ ГансеЁ». 
что д-ръ СагКе не получить бы диплома, если бы было пз- 
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вЬстно, что онъ практиковалъ гомеопатію. Въ 1858 г. Абер- 
денекій колледжъ требовалъ отъ Нагпеу’'я обязательство не 
практиковать гомеопатіи. Нагпеу предпочелъ отказаться отъ 
диплома. Въ 1881 г. Королевскій медицинскій Колледжъ въ 
Лондон поручилъ д-ру У/ПК$`’у составить опредЪленіе про- 
тивъ гомеопатовъ. Наконецъ 9 марта 1901 г. газета Гапсё 
требовала, чтобы медики совершенно отказались отъ какихъ- 
либо сношеній съ гомеопатами. Но веъ эти проявленія не- 
терпимости не могли остановить развитія гомеопатіи въ 
Англіи. 

Во Франціи въ годъ (1885 г.) переселенія Ганемана въ 
Парижъ медицинская Академія отказала гомеопатіи въ своемъ 
признаніи. Это было сигналомъ къ преслЪъдованіямъ послЪ- 
дователей гомеопатіи. ПослВдняя, тфмъ не мене, дБлала зна- 
чительные успъхи. При корол Людовик Филипп д-ръ ёоп 
Бітоп (отецъ) получилъ разръшеніе открыть куреъ лекцій по 
гомеопал1и. Но въ 1848 г. чтеніе лекцій было воспрещено 
и только нЪеколько лзтъ спустя разръшеніе было дано снова. 
Въ 1865 Влзиепо 4’Ата4ог, профессоръ въ Монпелье, рз- 
шилъ знакомить съ гомеопатіей своихъ слушателей, но фа- 
культетъ немедленно наложилъ свое запрещеніе. Въ 1849 году 
д-ръ Тевзіег, состоявшій врачемъ при одномъ изъ Парижекихь 
госпиталей, сталъ прим%нять гомеопатическое лћченіе. Несмот- 
ря на замЪтные успъхи, которые видЪли и коллеги Теѕѕіег, дъло 
кончилось исключешемъ его изъ госпиталя, а затЪмъ вско- 
рости и изъ медицинскаго общества, совмЪстно съ другими 
д-рами—Јосиѕѕеё, бата1іо и Егёйаџш. Въ 1846 г. Парижскимъ 
медицинскимъ обществомъ было исключено еще три врача 
за тоже преступленіе. Въ 1837 г. д-ръ Гађагіће, военный 
медико-хирургъ въ Фонтенебло, опубликовалъ отчетъ о гомео- 
патическомъ л5чени воЪхъ больныхъ въ своемъ госпиталЪ. 
Результаты были блестящи. М%енцъ спустя послБ изданія 
своего отчета Гађагіће былъ уволенъ въ отставку. Такія 
отношенія продолжаютен во Франціи и до послЪдняго вре- 
мени, несмотря на то, что гомеопаты имфютъ уже свои по- 
ликлиники и госпитали. 

Въ Германи преслЪдован1я продолжались и посл%ћ смерти 
Ганемана. Въ 1843 г. д-ръ Баумгартенъ, въ Магдебург, былъ 
привлекаемъ къ суду по обвинению его въ смерти одной дБ- 
вочки, которую онъ лвчилъ. Судъ оправдалъ Баумгартена. 
Въ 1858 г. профессоръ Раппъ, занимавшій каөедру патоло- 
ги и тераши въ 'Тюбингенскомъ университетф послћ Вун- 
дерлиха, за отзывъ, благопраятный гомеопат, въ своей 
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книжкВ „Клиническая Медицина“, ветръченъ былъ рзкимъ 
осужденіемъ своихъ коллегь и вынужденъ былъ отказаться 
отъ профессуры. Законъ 1843 г. въ силу котораго врачамъ, 
посл соотвЪтетвующаго иепытан1я, было разрЪшено самимъ 
выдавать больнымъ лЪкарства, избавилъ гомеопатовъ отъ 
преслЪдованій со стороны еще и аптекарей. РЪзкими напад- 
ками преслЪдовали гомеопатію профессора Каршъ, Юрген- 
сенъ, Вирховъ, а позднзе Коппе, Либрейхъ и Рихлеръ. Мало- 
основательность и несправедливость такихъ нападокъ послу- 
жила основанемъ даже для трехъ судебныхъ процессовъ, воз- 
бужденныхъ 75 членами ньмецкаю Гомеопатическало Цен- 
эпральнало Общества и окончившихся въ пользу жалобщи- 
ковъ штрафами и судебными издержками. Тьмъ не менЪе 
развитіе гомеопатіи все прогрессировало, такъ что въ 1897 г. 
Вирхову потребовалось немало усилій, чтобы воспрепят- 
ствовать учрежденію каөедры гомеопатіи въ Берлинскомъ 
университет. Сарказмы знаменитаго нмецкаго профессора 
нашли себъ достойную отповЪдь въ журналахъ Асет. Но- 
тӧор. Леіџпо и въ 7еііѕеһгіі дег Вегііпег Уегеіпеѕ Нотбо- 
раё. Аегіте. Въ руководств общей терапіи Әйленбурга и Са- 
муэля появилась работа профессора фармаколога Шульца, 
благопріятная гомеопатіи. Въ той же книгћ, въ отдъл% трак- 
тующемъ о медицинскихъ сектахъ, проф. Самуэль помЪетилъ 
и гомеопатію. Явное его невъжество относительно ученія 
Ганемана особенно наглядно при сопоставленіи съ основа- 
тельнымъ изложеніемъ вопроса у Шульца. Хоропий от- 
вЪтъ Самуэлю былъ сдфланъ д-ромъ Э1еК’омъ, а также 5е]- 
]1епйп’омъ. Работа д-ра Агпа’а объ Основномь законъ в. б10- 
лопи съ трудомъ принята была для помфщеня въ аллопати- 
ческомъ Вегіпег К\|іпіѕеһе Мосһепѕеһгі потому, что она, 
оказалась очень въ пользу гомеопатіи, Интересно, что работы 
Шульца, благопраятныя гомеопат!и помфщались и въ Архив 
Вирхова. Десять лЪтъ спустя онъ помВстивъ свою Фармако- 
терашю въ Энциклопедии Эйленбурга же и Самуэля. Шульцъ 
имћетъ уже школу своихъ послЪдователей въ Германи. Его вл1я- 
н1е можетъ им%Ъть благопріятные результаты для ученія гомео- 
патіи. Въ Вюртембергской палатЪ депутатовъ недавно про- 
шелъ вопросъ объ учрежденіи каөедры гомеопатіи въ Тю- 
бингенскомъ университетЪ, а въ этомъ году въроятно будетъ 
утверждена офиціальная гомеопатическая фармакопея. 

Въ Голландіи медицинская публика стала интересоваться 
гомеопатіей около 1830 г. Въ 1827 г. въ Амстердамъ поя- 
вился переводъ Оранона. Въ томъ же году появилась и 
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критика гомеопатіи д-ра Ѕигіпраг'а, легкая работка, но на- 
писанная въ спокойномъ и умЪренномъ тонъ. Въ 1885 году 
д-ръ Шёнлейнъ издалъ дв брошюры въ пользу гомеопатіи. 
Въ 1836 г. появилась о новомъ лЪченіи брошюра Розен: 
штейна. Въ 1835 Блекордъ представилъ въ качествћ доктор- 
ской диссертаціи работу въ пользу гомеопатіи. Трудъ этотъ 
былъ первымъ и послЪднимъ. Въ 1834 г. д-рь Смитъ выпу- 
стилъ первый ничтожный памфлетъ противъ гомеопатии. За- 
тЬмъ вскорости противъ гомеопатіи вышла бранная аноним- 
ная брошюра въ Амстердам. Первымъ гомеопатомъ въ Гол- 
ландіи былъ д-ръ Калленбахъ. Въ настоящее время число 
гомеопатовъ врачей нћсколько десятковъ. Въ 1884 году об- 
разовалось общество для распространенія гомеопатіи, выз- 
вавшее разумЂется нападки и памфлеты. Въ 1887 г. вышза 
статья о гомеопати БюКу!8’'а, совершенно чуждая личныхъ 
ръзкостей. Въ 1896 г. д-ръ Коурег, въ настоящее время ми- 
нистръ, держалъ рфчь въ пользу гомеопатіи во второй па- 
латв депутатовъ. РЪчь эта была критикована въ журнал 
У’ееКЫа уар һе №едегіапіѕсһ Тіјаѕеһгіб уоог репееѕКип- 
бе пустозвонной фразеологіей, а редакторъ журнала рекомен- 
довалъ гомеопатовъ вниманію сүдебныхъ учрежденій. Въ 
1897 г. предложеніе объ исключеніи гомеопатовь изъ Нидер- 
ландскаго медицинскаго Общества «въ интересахъ прогресса 
медицины» было передано на заключеніе мЪстныхъ отдЪлЛовЪ. 
Въ томъ же году Роттердамскій отдълъ обънвилъ практику 
гомеопатовъ нераціональною и предалъ отлученію д-ра Мап 
Воуеп’у. Послвднему было отказано также въ напечатаніи 
перевода статьи д-ра Бакоди о фоефорћ въ журналћ МесК- 
Шаа ғап Һһеё М№Медегіапі. іјіѕеһ. уоог Сбепееѕкипйе. Въ 
1899 г. вышла въ евЪть книжка ЕДеп’а подъ заглавіемъ 
«Гомеопатія и Практика». Д-ръ Калленбахъ и Ѕіешре] отвЪ- 
чали на нее своими „Основными принципами гомеопат!и“. 
Въ томъ же году д-ру НатзРу, въ числЪ работь котораго 
было сообщеніе благопрінтное для гомеопатіи, всяческими 
способами старались не выдать врачебнаго диплома. Въ позд- 
нЬйшемъ памфлет Ре песепііепӣе еец іп үоогі ер бее! 
д-ра Корсе и Мешеп отчислили гомеопатію къ месмеризму и 
вообще къ теоріямъ мистическаго характера. Въ 1901 году 
еженедъльный журналъ „Юе Сгошек„ помъстилъ статью Ут- 
рехтекаго врача \Уеп@Ра о шарлатанизмћ, куда отнесена 
была и гомеопатія. Д-ръ Мап Коуеп, предсъдатель общества, 
врачей гомеопатовъ, послалъ протестъ противь этой статьи 
въ Утрехтскій отдълъ Ассоціаціи для развитія медицины. 


манн, 
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Протестъ былъ переданъ въ коммисеію профессіональныхъ 
вопросовъ, которая дала полное удовлетвореніе д-ру Коуеп'у. 
Въ этомъ равно какъ также въ недавнихъ статьяхъ о гомео- 
патіи въ журналахъ Сепеезфип де Соитатё и Медззсйе ИеесК- 
Шай, можно уже видЪть возвратъ къ лучшимъ професе1ональ- 
нымъ настроеніямъ. 


Очерки клинической Фармакологіи. 
Д-ра Е. М№аѕіга, 
(Продолженіе 1). 

Тагепіџша һіѕрапа. Тарантула испанск. 


Әтотъ пауковый ядъ, какъ и другіе яды пауковъ, имћетъ 
очень ясные нервные симптомы. Онъ дБйствуетъ на матку и 
яичники, и вообще на женскіе половые органы. «При повы- 
шеніи чувствительности (гиперэстези!) или прилив% (конге- 
стіи) въ этихъ органахъ, служащихъ источникомъ общаго 
истерическаго состоянія, при состолніяхъ, похожихъ на спин- 
номозговую неврастенпо, при чувствительности и боли въ 
спин, чрезмЪрномъ безпокойств5 и впечатлительности къ 
возбужденіямъ, особенно къ музыкЪ, когда руки находятся въ 
постоянной безпокойной дЪятельностл и особенно еще, если 
имћетсн половое желаніе или зудъ въ частяхъ, Тарантула 
можетъ сдфлать много». «Хорейныя состоянія, бывающія 
часто дальнЬйшей стадіей вышеописанныхъ нервныхъ состоя- 
ній, особенно поддаются этому средству. Подергиванія или 
трясен1е мускуловъ вмЪетЪ съ другими страданіями всегда 
должны говорить намъ объ Тарантула испан., для котораго 
подобныя подергиванін такъ характерны». Средство это нө 
настолько помнятъ, сколько слфдовало бы. 


Тагепіша Сиђепѕіѕ. Тарантула Күбенз. 


Это другая разновидность того же паука или волоса- 
тый паукъ. Это одно изъ дЪйствительнфйшихъ средетвъ про- 
тивъ чирьевъ, нарывовъ, ногтоздъ или всякаго рода опуха- 
ній, гдъ воспаленныя ткани имфють синеватый цвъть и бы- 
вають сильныя жилая боли. Обычно мы привыкли считать, 





1) Сы. стр. 41. 103. 


ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ. 137 


что противъ такихъ опуханій мы имфемъ два средства: 4р- 
сеникь и Антрацинь; но Тарантула кубенз. прямо чудодЪйна. 
Я видЪлъ при ногтофдахъ, какъ больные, метавшіеся по ком- 
натћ въ агоніи отъ ужасныхъ болей, не смыкая глазъ цВ- 
лыя ночи, очень скоро получали такое облегченіе, что могли 
спокойно спать, пока опухоль самопроизвольно не векрыва- 
лась и наступало быстрое излЪчене. Это средство заслужи- 
ваетъ основательнаго испытаня. Это драгоцфнный камень. 


Муда!е |азюодога. Мигале. 


Это также пауковый ядъ. Имъ излчалась хорея. СОлу- 
чаи явно были тяжелые, съ преобладаніемъ подериваній љи- 
цевыхъ мускулов. Средство это также заслуживаетъ болће 
полнаго испытанія. 


Агапеа Фадета. Аранеа. 


Әтотъ пауковый ядъ Грауфоглемь причисляется къ его 
такъ называемымъ водородистымъ средствамъ, т. е. пригод- 
нымъ для больныхъ, всегда склонныхъ къ ухудшенію страданія, 
каково бы оно ни было, вә сырую погоду. 'Гакія положитель- 
ныя особенности хорошо помнить, такь какъ он могутъ 
ясно указать на нЪеколько извЪетныхъ средствъ, которыми и 
слъдуетъ ограничитьсен при выборБ цЪлебнаго лћкарства для 
извЪстнаго случая, какъ то: Аранеа, Натр. сульфурик., Дуль- 
камара, Нуксь мосх., Русь токс., Рододендронь, которые већ 
имъютъ это ожесточеніе на сырую погоду и между которыми 
мы будемъ въ состонніи найти нужное средство, если больной 
имфетъ такое характерное ухудшене въ сырую погоду. 


Тһегібіоп сигаѕѕауісит. Теридіонъ. 


Әтотъ пауковый ядъ былъ испытанъ Негіпо'омъ. Есть 
одинъ особенный и характерный симптомъ этого средства, 
который провренъ и мною, и другими: —«Головокруженіе съ 
тошнотою, особенно при закрываніи глазъ». Әто бываетъ 
при различныхъ пораженіяхъ головы или желудка, и когда 
такой симптомъ имћется, Теридіонъ излЪчиваетъ все страданіе. 


Повидимому, это мелочь, но она иметь не меньше 
цЬны, чЪмъ то, что «головокруженіе, ухудшающееся при ле- 
жаніи и ворочанји головы», говоритъ о Ќонгум», или что «го- 
ловокруженіе при емотрЪніи вверхъ»—0о Силикњ и Пульса- 
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тиллњ, равно какъ и много иныхъ, многократно удостовћрен- 
ныхъ симптомовъ другихъ средствъ. Другой симптомъ, кото- 
рый, повидимому, весьма цфненъ при грудныхъ пораженяхъ, 
это— «боль, пронизывающая лЪвую сторону груди насквозь 
къ плечу». Это похоже на Муғѓиѕ соттипіз., который ока- 
зывалъ мнЪ помощь во многихъ случаяхъ, гдВ имфлся этотъь 
особенный мЪстный симптомъ. Онъ имфется также у (Суль- 
фурә, Пиксь љиквида и Анизумь стеллят. 


Соссиѕ сасії. Коккусъ какти. 


Мы теперь покончили съ семьей пауковъ, но такъ какъ 
это отдБлъ насъкомыхъ, то скажемъ здБеь же еще о Коккусь 
какти, маленькомъ кошенильномъ клопф или насЪкомомъ, ко- 
торое поражаетъ кактусы въ Мексикъ и центральной Аме- 
рикћъ. Коккусь пріобрълъ очень большую извЪстность при л$че- 
ніи пораженій дыхательныхъ органовъ. Коклюшный кашель 
съ очень вязкой мокротой, пънистой бЪлой слизью. Эта слизь 
отходитъ въ большихъ количествахъ, часто въ сопровож- 
деніи рвоты, которая какъ бы извергаетъ слизь изъ же- 
лудка. Остающійся иногда послв коклюша бронхіальный ка- 
таръ имЪетъ такое выхаркиваніе. Локкусь к. иногда будетъ 
устранять здесь всю болЪзнь. 


СһатотШа таїгісагіа. Хамомилла. 


Это одно изъ средствъ, руководящіе характеристичес- 
ке симптомы котораго находятъ въ душевномъ состоян!и боль- 
ного. «Паціентъ сердитый, злится, злобетвуетъ, угрюмъ. Онъ 
самъ знаетъ это, соглашается съ этимъ, и все-таки остается 
тъмъ же. Онъ неохотно, грубо, съ злостью отвЪчаетъ наилуч- 
шимъ своимъ друзьямъ, сознаетъ, что это дурно, но опять 
таки поступаетъ такъ же, упрямо заявляя, что не можетъ 
удержаться». Такое душевное состояніе всегда имЪфется въ 
ръзкихъ хамомильныхъ случаяхъ, будетъ ли это у взрослаго, 
или у ребенка, 

Разум%етея, маленькій ребенокъ не можетъ дать выхода, 
своему чувству путемъ разговора и выражаетъ его, какъ 
можетъ,—плачемъ, крикомъь, иногда совершенно безъ види- 
мой причины, пли когда эта причина лежигь въ лихорадк%, 
поноеъ, проръзыванш зубовъ и многихъ другихъ разетройет- 
вахъ, т. е. когда онъ дЪйствительно боленъ и страдаетъ. Онъ 
хочеть то того, то другого, тянется своей маленькой рукой къ 
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чему нибудь, а когда ему даютъ желаемое, бросаетъ это и по- 
казываетъ на что нибудь другое, отвергая и то въ свою оче- 
редь. Ребенокъ прямо не знаетъ, чего хочетъ, но врачъ гомео- 
патъ знаетъ, что ему нужно. Ему нуженъ пріемъ Хамоммиллы. 
Такое капризное настроен1е, когда ничто не по душ%, мо- 
жетъ наблюдаться у ребенка, женщины, мужчины, лица вся- 
каго положенія и класса, сопутствовать всякаго рода болЪзни, 
и Хамомилла здЪеь будетъ средствомъ. Она также спеціаль- 
но подходить при разстройствахъ, вызванныхъ приступомъ 
гнЪва. Вообще это главное изъ противо-гн®вныхъ средствъ 
въ ЛъкарствовЪъд%Ъніи. 

Хамомилла также одно изъ главныхъ средетвъ противо- 
болевылъ, при чемъ характерная особенность этихъ болей 
въ томъ, что онЪ не соотвЪтетвуютъ тяжести случая, такъ 
что напр. во много разъ мучительнъйшія боли при родахъ 
не вызываютъ столько жалобъ. Въ случаъ же Хамомиллы 
больная чрезвычайно чувствительна къ болямъ и постоянно 
жалуется, что она не въ силахъ ихъ вынести. Я много 
разъ ваблюдалъ такое состояніе и при родахъ, и въ боль- 
шинствВ случаевъ здВсь имЪлось также характерное для Ха- 
момиллы сердитое, злое, капризное душевное настроеніе; тогда 
одна доза Хамомиллы скоро перемЪняла состояніе и больная 
дЪлалась мягче и переставала жаловаться. 

Такая чувствительность къ боли бываетъ не при ро- 
дахъ только, но и при невралг!яхъ, зубной боли, ревматизм 
и т. д. и примЪненіе Хамомиллы сопровождается такимъ же 
счастливымъ успъхомъ. 

Такое же состояніе чувствительности часто бываетъ и 
у пьющихъ кофе или потребляющихъ наркотики. Хамомилла 
очень полезна и здЪеь. 

Есть еще состояніе, которое часто ветрћчается сов- 
местно или поперемънно съ описанной болЪзненностью или 
чувствительностью, это онъмюне. Оно бываетъ при ревма- 
тизм или паралитическихъ состояніяхъ, и очень характерно. 
Боли Хамомиллы чаще даютъ ожесточеніе отъ теплоты, но 
въ тоже время, въ противоположность Пульсатиллњ, не об- 
легчаются отъ прохладнаго. На самомъ дЪлЪ больной очень 
чувствителенъ къ холоду, и холодный воздухь бываетт, при- 
чиною тъхъ страдапій, противъ которыхъ специфична Ха- 
момилла. Я припоминаю случай съ однимъ мужчиной сред- 
нихъ лЪтъ, очень страдавшимъ оть ревматическихъ болей въ 
лъвомъ плечв. Это было при началЪ моей практики, когда я 
лВчиаъ болЪфе по названямъ болЪзни, и разумЪется я давалъ 
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ему и Аконить, и Бріонію, и Русъ, но безъ пользы. Тогда былъ 
приглашенъ на консультацію боле опытный практикъ, ко- 
торый и вылБчилъ скоро больного Хамомиллой. Когда я спро- 
силъ его, почему онъ назначилъ это средство, онъ отвћтилъ, 
потому что было онњмтњніе сь болями. 

Другое состояніе, которое устраняется этимъ средствомъ, 
безпокойство и безсоннииа. Припомните, что я говорилъ ра- 
нће о великомъ тріо безпокойныхъ средствъ Аконить, Ар- 
сеникњ и Русь. Все это вЪрно, но я не сказалъ, что это уже 
и всЪ противо-безпокойныя средства. Такое же средство и 
Хамомилла. Привожу выдержки: «Жестокія ревматическія боли 
гонятъ больного съ постели и заставляютъ проходить сюда— 
туда всю ночь». «Чрезмърное томленіе, тоска, агоническое 
безпокойство, съ рвущими болями въ животъ». «Ребенокъ 
утихаеть только когда носятъ его на рукахъ, не успо- 
кится, пока не качаютъ». Эти симптомы въ немногихъ сло- 
вахь представляютъ намъ безпокойность Хамомиллы. Но, 
спросятъ быть можетъ, развз она не похожа въ данномъ слу- 
чаъ на помянутое тріо безпокойныхъ средетвъ? Похожа, —но 
есть и черты различія и сопутствующіе симптомы, которые 
ръшаютъ выборъ между већми ими. И настоящій Ганемано- 
вецъ долженъ знать ихъ. При Хамомилль нЪтъ того осо- 
беннаго ужасающаго страха, какъ при Акониттъ. Больной 
при Хамомиллњ какъ сумасшедшій; доведенъ до отчаянія; ему 
все равно жить ли, или умереть, или скорље лаже желаетъ 
умереть, чёмъ такь страдать и т. п. Такимъ путемъ мы и 
можемъ установить черты различя между Хамомиллой и 
другими безпокойными средствами. 

Безсонница больного Хамомиллы обусловливается болью 
и чрезмЪърною нервной чувствительностью, поэтому Хамомилла, 
устраняющая все это, тЬмъ самимъ устраняетъ и безеонницу. 

Мы теперь приведемъ нЪкоторые симптомы, которые, 
являясь совмЪстно съ особенными душевными и нервными 
симптомами этого средства, будутъ служить указаніемъ для 
его выбора. 

„Теплый потъ на головћ, промачиваощій волосы“. 

„Давящая ушная боль приступами; рвущія боли, за- 
ставляюшая кричать“. 

„Уши особенно впечатлительны къ холодному воздуху“. 

„Одна щека красная и горитъ, другая баЪдная и хо- 
лодная“. 

„Лицо потБетъ посл Ъды и питья“. 

„Зубная боль, если взять въ ротъ теплое“. (Пульсатилла). 
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„Зубная боль начинается, когда войти въ теплую 
комнату“ 

„Зубы кажутся очень длинными“. 

„Проръзываніе зубовъ съ поносомъ зелеными испраж- 
неніями, пахнущими тухлыми яйцами“, 

„Жаръ и жажда при боляхъ; обморочность“. (Гепаръ- 
сульфур»). 

„Боль въ желудкВ (гастралгія) у пьющихъ кофе; сжи- 
мающая боль, какъ-будто въ желудкЪ былъ камень“. (Нуксь вом.). 

„Колика отъ вЪтровъ; животъ растянуть какъ бара- 
банъ; вътры отходятъ небольшими количествами, не облегчая“. 

„Зеленыяиспражненія, водянистыя, разъъдающія (Сульф.), 
какъ разлагающіяся яйца“. 

„Испражненія горячія, пахнущія тухлыми яйцами,,. 

„Маточное кровотеченіе, темными сгустками, парок- 
сизмами“. 

„Менструальная колика; также когда вызвана гнЪвомъ“. 

„Родовыя боли, напирающія вверхъ или начинающіяся 
въ поясниц8 и переходящія внизъ на внутреннюю поверх- 
ность бедеръ“. 

„Неподатливость маточнаго устья, боли невыносимыя“. 

„ПослЪродовыя боли также невыносимы“. 

„Спазмы у ребенка вслЪдствіе приступа гн%ва у кор- 
милицы“., 

„Кашель съ щекотаніемъ въ шейной ямкЪ“. 

„Кашель сухой, ухудшающійся ночью, особенно во 
время сна“. 

„Хроническій кашель, ухудшающийся въ зимнюю или 
холодную погоду“. 

„ТБло знобитъ и холодное, лицо и дыханіе горячее“. 

„Жаръ и ознобъ перемежаются“ (Арсен. альб.). 

„Кожа влажная и жуче горячая“ (Беллад.). 


СоНеа сгида. Коффеа. 


Коффеа подобно Хамомилль дЪйствуетъ сильно на нер- 
вную систему. При нервныхъ страданіяхъ, если больной не 
изъ числа любителей кофейнаго напитка, Коффеа часто имфетъ 
первенство. Но у потребителей кофе средствомъ будетъ Ха- 
момилла. Парижеюй д-ръ Тезе обыкновенно говорилъ, что 
кофе является причиною громадной части невралгій во Фран- 
цш. Пащенть Аоффеа—субъектъ съ очень сильно повышен- 
ной общей чувствительностью. Въ Негіпо'овскихъ характе- 
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ристикахъ находимъ: „Ве чувства боле изошрены, мелкая 
печать читается легче, обоняніе, вкусъ, осязан1е усилены, 
впечатлительность къ легкимъ пассивнымъ движеніямъ уве- 
личена“. „Необычайная дъятельностьу мственная и физическая“, 
„Наплывъ мыслей, живость движеній, отсутстве сна отъ 
этой причины“. „#Ќивость воображенія, наплывъ плановъ от- 
носительно будущаго“. 

Этими симптомами очень хорошо опредћляются т№ нер- 
вныя состоянія, которыя требуютъ Коффеа. 

Коффеа напоминаеть Хамомиллу, но душевное состоя- 
ніе при посл дней иное. Она напоминаетъ и Аконитьз, но при 
ней отсутствуеть страхъ смерти, Негіпо обыкновенно совЪ- 
туеть Аконить и Коффеа поперемЪнво при болЪзненныхъ 
воспалительныхъ пораженіяхъ, когда имЪются лихорадочные 
симптомы перваго средства и нервная чувстительность вто- 
рого. Я не знаю никакой другой пары ередствъ, которыя 
дъйствовали бы такъ хорошо при чередованіи, хотя я ни- 
когда и не дЪлаю этого, съ тЬхъ поръ какъ научился точнЪе 
обособлять лВченіе. Аоффеа особенно принаровлена для ду- 
шевныхъ потрясенй, въ родЪ внезапныхъ случайностей, осо- 
бенно случайностей радостнаго свойства, чрезмфрной емфшли- 
вости и игривости, обманутой любви, шума, сильныхъ запа- 
ховъ и проч. Ова также подходитъ при измљнчивости въ 
настроеніяхъ: сначала слезы, затЬмъ смъхъ, потомъ Опять слезы. 

Коффеа также соперничаетъ съ Хамомиллой и Аконн- 
эпомь какъ противо-болевое средство. „Невыносимыя бози, 
доводящія до отчаянія“. „Раздраженіе, слезы, томящая 
тоска“. ЗдЪеь опять нельзя давать Коффеа у пьющихъ ко- 
фе, но лучше Хамомиллу. 

Особеннымъ м$стомъ, гдз по большей части пом%+- 
щаются такін боли, является голова, гдз боль обыкно- 
венно односторонняя, съ ощущеніемъ. „какъ будто въ голову 
вколоченъ гвоздь“, Подобную боль имЂеть и Игнація, но 
тогда это обыкновенно истерическе субъекты. 

Лицевая боль (прозопалгія), часто зависящая отъ пор- 
ченыхъ зубовъ, при чемъ особенность для Аоффеа та, что 
боль облегчается, пока во рту держитсл холодная вода. Пом- 
ните здБеь Хамомильную зубную боль, возникающую часто 
отъ 10рячазо во рту, но она, подобно Аоффеа, не облегчается 
отъ холодной жидкости. 

Менструальная боль (дисменоррея), съ чрезвычайно бо- 
лЪзненной коликой. ЗдЪсь если менструація идетъ больпіичми 
темными сустками п Коффеа не облегчаетъ, идеть Хамо- 
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моча, Ликоп. 6, 8 час.—Безпокойство въ области печени, 
запоръ, иепражненіе небольшими комками, Мазнез. мур. 
6, 8 чае. — См. также Анэмія, Печень, Запорь, Поносъ. 


Желчные камни. 

Желчные камни могутъ не вызывать никакихъ безпо- 
койствъ, но когда они проходятъ по желчевымъ протокамъ, то 
являютеня источникомъ очень мучительныхъ болей. При про- 
хожденіи камней давать Аальк. карб. 30, чрезъ № часа. — 
Еслибы въ теченіе З-хъ часовъ облегчевія не было, Бербер. Ө 
чрезъ 1/4 часа.—-Для предупрежденін образованія камней, 
Хина 6, 8 час., въ течене 4-хъ недђль, а затЬмъ рЪже. 


Животь. 

Увеличеніе живота. —У жирныхъ, золотушныхъ дБтей, 
Кальк. карб. 6, 6 час. —У худыхъ, рахитичныхъ, Силика, 
6, 6 час. — Когда увеличеніе обусловливается глистами, Дина 
8, 6 час. —Отъ вздутія газами, сь сильной болью, кишеч- 
никъ слабитъ, Діоскореа З, 6 час. —У истеричныхъ, Итнац. 
3, 2 часа. —Какъ-будто въ животъ было что-нибудь живое 
Туя. 8, 2 час. —Отъ водянки, см. Водянка. 

Урчаніе в животњ.— Румексь кр. 6, 4 часа. —Пред- 
шествуеть послабленио на низъ; такой звукъ, какъ въ пу- 
стой бутылкЪ, Ятрофа 3, & часа. —При запорв и вздутін 
Ликоп. 6, 4 часа. —При глиствыхъ симптомахъ, Дина З, 4 часа. 

Вздутие зазами. Тимпанить.—У истеричныхъ, Асафет. 
3, 1 часъ.—При лихорадкахъ и воспаленіяхъ, Теребинт. 
3, 1 часъ; мЪетно на животъ фланель, намоченная въ го- 
рячей вод и обрызганная несколькими каплями скипидара, че- 
резъ часъ. — См. Кишечная горячка, Брюшины воспаленте, Газы. 


Желудокъ. 

Воспалене желудка (Гастрит»ь).— Острое крупозное 
воспален!е желудка, вызванное отравленемь, требуетъ лЪчен!я 
подходящими противоядіями. Воспаленіе съ перерожденіемъ 
желудочныхъ железъ, Фосфор. 3, 4 часа. 

Катаральное воспалене; катарљ.—ПохолодЪніе, вздутіе 
газами, рёжуция боли подъ грудью, рвота слизью, языкъ то 
чистый, то обложенный, Ќарб. веет. 6, 3 часа.—Рвота, боль 
подъ ложечкой, распространнющаяся въ грудь, вздуте, Ац. 
карбол. 8, 2 часа. —Оильныя боли въ желудкЪ, рЪжущія или 
жгучія; рвота слизистыми массами, большой упадокъ силъ 
(прострация); похолодфн1е, Ацид. оксалик. 3, 4 часа. — Языкъ 
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зеленомъ или желтомъ, съ жгучими болями; или при твер- 
домъ недостаточномъ стулЪ и сильныхъ позывахъ. Гамбоз. 3, 
8 час. — Выпадевіе во время мочеиспусканія, Ац. мумлат, 
6, 4 часа. 

3у%%.—Это мучительное состоян!е обыкновенно обуслов- 
ливается присутствемъ мелкихъ глистовъ въ задней кишкЪ, 
иногда зависить оть геморроя, а также можетъ быть само- 
стоятельнымъ поражешемъ. 

Если бываеттъ совмЪетно съ зудомъ въ половыхъ частяхъ, 
Амбра 6, 8 ч.—При глистахъ, Тевкр. 1Ж ‚3 капли, 8 ч.—При 
глистной лихорадкъ, Цина З, 8 ч.—Сильный зудъ, саднЪніе 
въ заднемъ проходъ и кишкЪ, Измацая 3, 8 ч.—При ходьб%, 
посл стула, Ац. нитр. 6, 6 час.—Колотья какъ пголками; 
жгүчій зудъ въ зад. проходъ, Алюмина 6, 6 час. —Жгучій 
зудъ, саднніе Антим. круд. 6, 8 час.—При существован!и 
глиетовъ необходима промывка кишки тепловатой водою съ 
нЪеколькими каплями (10 на стаканъ) скипидара. При зуд отъ 
геморроя прикладывать мазь изъ Вербаскумь (9, чайная ложка 
на унцъ вазелина). При зудъ отъ другихъ причинъ втираніе 
или впрыскиваніе въ кишку миндальнаго масла. Иногда по- 
лезно вливане раствора уксуса. Въ пищ избЪгать соленій, 
сладостей, пирожныхъ. 

Кровотечене.— При трудныхъ испражнешяхъ, крови не- 
много; болфзненныя геморр. пииики; появлене крови посл 
вина. водки, Члюмень 6, 4 часа. —Сильное кровотечеше во 
время мочен1я; испражнешя твердыя, кусками, съ кровотече- 
н1емъ; сгуетки крови; капаніе крови во время опорожненія 
кишекъ, Алюмина 6, 4 часа.—См. такж. Геморрой. 

Трещина.—Остраня, ръжущал, колющая бозь во время 
и посл стула; запоръ, пепражненіе твердыми массами, Ам. 
нитр. 6, 6 час. —Боль, саднъніе и изъязвлеше, стулъ ма- 
лыми кусками, покрытыми слизью, Граф. 6, 6 час. Жгучая 
боль въ заднемъ проход, стуль твердый, сухими комками, 
сильная боль въ поленицВ, Эскулюсь 3, 6 час.—Жжеше въ 
заднемъ проходЪь сильн$е поелЪ, чфмъ до или во время стуза, 
колотья какъ перочиянымт, ножикомъ, кишечникъ сзабитъ пли 
крБпитъ, Ратана З, 6 чае. 


Заиканіе. 

Пораженіе нервнаго характера. ДЪти должвы дышать 
глубоко и медленно. Во время медленнаго выдыханія нужно 
заставить сначала взмахнуть руками, а затЪиъ произне- 
сти нъеколько словъ, но не во времн вдыханія. ЛЪкаретва 


СПРАВОЧНИКЪ ГОМЕОПАТА. 147 





также могутъ помогать. Сначала Белладонна, послЪ нея Мер- 
кур., а если этого недостаточно, Страмон. и Госшам. 3, 
чрезъ 6 час.—Когда заиканіе есть проявленіе хореи, необ- 
ходимо лвченіе послЪдней (см. Хорея). 


Запахъ. 

Чувствительность кь запатамь.—Сбильная чувсетвитель- 
ность; дурные запахи производятъ сильное дЪйствіе, Акон. З, 
4 часа. Сильная чувствительность; самыя незначительныя 
запахи, особенно табака, невыносятся, Баллад. З, 4 часа, — 
Ненормально острое обоняніе; не переносится запахъ цвЪтовъ, 
Графить 6, 4 ч.—Всякій запахъ очень раздражаетъ; кажется 
отвратительнымъ, 414и0. карб. 3, 4 г.—Вее пахнетъ очень 
сильно, Аурум. метал. 3, по 2 грана, 8 час. 

Извращенные запахи. —Воню\Й запахъ какъ при ста- 
ромъ катарз, /Лульсат. 3, 4 часа— Запахъ старой вонючей 
слизи, жженой кости, мыльной воды, варенаго гороха, Сульф. 
3, 4 часа.—Гнилостный запахъ, Кали бихр. ЗЖ, по одному 
грану, 4 часа.—Гнилостный запахъ при сморканіи, Аурум. 
мет. 3, 3 грана, 8 час.—Запахъ тухлыхъ яицъ, Беллад. 3, 
4 часа.— Очень вонючЙ запахъ, Аальк. карб. 6, 4 ч.—Против- 
ный запахъ въ родЪ желчныхъ испражнений; вонюч!йЙ запахъ, 
держащийся долго, Дзоскор. 3, 4 часа.—Запахъ жаренаго лука, 
Санлвин. 3, 4 часа. 

Потеря обонянія.—Во время катара, съ потерей вкуса, 
Санвин. 8, 4 ч —Послъ катара, Магн. мур. 6, 4 часа. — По- 
теря запаха съ кашлемъ, закупорка носа, Аммон. мур. ЗХ, 
4 часа. 

Дурной запаль оть ттъла.—Противный, Аали 100, по 
грану, З час. —30нючій, не исчезающій отъ обмывашя, Псор. 
30, 8 час. —Вонючій, съ потомъ, Меркур. сол. 6, 8 час. — 
Чесночный, Фосф. 3З, 8 ч.—Ом. также. Потніе. 


Запоръ. 

У лицъ, ведущихъ сидячую жизнь, крћпкихъ, сухоща- 
выхъ; недЪйствительные позывы на стулъ; частые позывы, 
но выходить очень мало, Нуксь вом. 1—80, 8 час.—Послв 
Нуксә, если его оказывается недостаточно; у лицъ, склонныхъ 
къ кожнымъ сыпямъ, страдающихъ обморочностью, прили- 
вами жара къ голов или чувствомъ замиранія подъ ложеч- 
кой, особенно около полудня; частый, недЪйствительный по- 
зывъ на стулъ, недостаточный стулъ, ощущеніе будто еще не 
совсъмъ опорожнена кпшка; гемор. шишки, періодически кро- 
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воточащія, Сульф. 3, 8 час. — Недћятельность (торпоръ) ки- 
шекъ, испражненія твердыя, объемистыя, сухія, Брюн. 3, 
6 час. __Недъятельность кишекъ; испражненій мало, твердыми 
бурыми кусками, Онѓумә 3, 6 час.—Очень упорвый запоръ. 
сухими кусками, безъ болей или съ сильными коликами и 
втягивашемъ живота, //люмб. ацет. 8, 2 гран. —6, 6 час. — 
Твердыя, скудныя испражненія, болЪзненность при испраж- 
неніи, жженіе въ кишкъ, отдЪлене крови, Ацид. нитр. 1, 
4 часа.—Испражневя большими комками, покрытыми жилками 
слизи, отходятъ съ трудомъ, скудость мфеячныхъ, Графить 
6, 6 чае. —Твердыя, узловатыя испражненія, могутъ быть 
геморр. шишки, сильная боль въ поясницЪ, чувство полноты 
въ кишк$ поелЪ стула; ощущене, какъ будто въ прямой 
кишкЪ масса булавокъ, Эскул. 1, 6 час. — Накоплен1е испраж- 
неній вь прямой кишкъ, Хина 1, 2 часа. —-Испражненія, по- 
хожія на овечій пометъ; боли въ области печени, Загмез. 
мур. 5, 6 час. —-Испражненія задерживаютел, чувство остав- 
шихея твердыхъ кусковъ въ кишк%, чувство стягиванія въ 
проходъ; особенно у дурно-питающихея лицъ, съ нездоровымъ 
цвътомъ лица; скудость мЪсячныхъ, Нар. мур. 3, 2 гра- 
на—6, 6 чае.—Вялый, недостаточный стулъ, чувство тяже- 
ети или комка въ заднемъ проходћ, не уменьшающееся посл 
стула, Сепія 6, 4 часа. — Вздутіе живота, отрыжка газами, 
насыщенная моча, съ отложеніемъ солей, трудный етулъ, 
.Ликонод. 6, 6 час. — Никакого позыва, запоръ поперемфнно 
съ послабленіемъ, Гидраст. 1, 6 чае. Трудный стулъ веаЪд- 
ствіе твердости и объемистости испражненій, Бератр. альб. 
3, 6 час. — Палліативы: Лицамъ, привыкшмъ къ слабитель- 
нымъ и боящимся не прибъгать къ нимъ, Сульф. на ночь. 
Стаканъ холодной воды натощакъ или на ночь зачастую бу- 
детъ дъйетвовать удовлетворительно. Если холодная вода не 
переносится, то наобороть стаканъ горячей воды. Точно 
также можетъ помогать столовая ложка темной патоки въ 
стаканЪ воды, — приготовить съ вечера, а выпить глотками \т- 
ромъ во время одфвашя. При запор у дЬтей часто очень 
хорошо прибавлять манны къ ихъ пишЪф. (См. Дюта оля 
дљтей). Если друмя средства не особенно помогаютъ, можно 
три капли Гидрастись 9 растворить въ стаканЪ воды и вы- 
пить утромъ на тощакъ. Сидячая ванна чрезъ день (16—190 
Ц.), въ теченіе пяти минутъ, при чемъ верхняя часть туло- 
вища и оконечности все время должны быть тепло закутаны, 
часто приноситъ большую помощь при вязости (торпор%) 
кишечника. Когда запоръ явллется однимъ изъ многихъ симп- 
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хотя съ бурными иногда симптомами возбужден!я), обуелов- 
ливая своей интензивностью быстрое наступленіе вторичной, 
не мене энергичной, какъ и самое раздраженіе; почему симп- 
томы послъдней нерБдко выражаются продолжительнымъ 
угнетеніемъ (вмЪсто успокоенія только) и даже парэзомъ, 
вслЬдствіе перенапряженія чрезмЪрнымъ возбуждешемъ въ 
началЪ. Яено, что въ обоихъ приведенныхъ случаяхъ продол- 
жительность первичной и вторичной фазъ реакши уже нео- 
динакова и вообще равновфс1е въ проявлен1и ихъ нарушено, 
почему и самоизлћђченіе здесь затруднено даже въ смысть 
самостоятельнаго возвращен!я организма къ нормЪ. Отсюда 
необходимость содЪйствовать ему въ возстановлен!и нарушен- 
наго равновћсія, въ чемъ и заключается задача медика. 

Такое содЪйствіе основано на способности организма, 
хотя бы и переутомленнаго какимъ либо раздраженіемъ до 
потери къ нему восприимчивости сохранять ее по отношеню 
къ другому раздражителю, даже сходному съ первоначаль- 
нымъ по ихъ патогенезамъ, чфмъ и пользуются въ интере- 
сахъ видоизмЪненія болћзненной реакцін, въ смыслБ болЪе 
полнаго проявленія ею той фазы, въ ущербъ продолжитезь- 
ности которой преобладаетъ другая обратная. Ради этой цъли 
больной организмъ подвергается вліянію особаго раздражите- 
ля, который могъ бы дЪйствовать сходно съ болЪзненнымъ 
по существу вызываемой реакціи (иначе не было бы ничего 
общаго между объими реакціями, слЪдовательно, не могло бы 
произойти видопзмненія одной при посредствъ другой) 
но однюдь не тожественно, въ виду безполезности тоже- 
ственнаго раздражителя тамъ, гдъ воспршмчивость къ нему 
уже притуплена (какъ бываетъ въ періодъ вторичной фазы 
сь переутомленіемъ и симптомами угнетен1я или парэза), и 
опасности при обратныхъ условіяхъ (въ періодъ фазы пер- 
вичной, когда раздражительность съ симптомами возбужденія 
и безъ того преобладаютъ). Слфдовательно, если для видо- 
измЪненія болЪзненной реакціи показуетсл раздраженіе меди- 
каментомъ, то онъ долженъ быть подобенъ первоначальному 
раздражителю по существу вызываемаго разстройства, но не 
тожественнъ, и назначенъ, конечно, въ дозЪ, способной урав- 
новфеить пронвлен1е обфихъ фазъ данной реакщи. 

Веъ дозы, проиеходнная отъ дробленін какого зибо 
одного медикамента, проявляютъ и общее соотвЪтствующее ему 
свойство дЪйетвя, хотя съ раззличною интензивностью, кото- 
рая прямо пропорщюнальна величинф ихъ и степени воспрі- 
имчивости тканей къ раздраженію этою величиной. Но самая 
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продолжительность раздраженія здесь обратно пропорціо- 
нальна интензивности его, слЪдовательно, и величинЪ дозы. 
При такихъ условіяхъ, рядъ ближайшихъ по дробленію дозъ, 
дЪйствуя, положимъ, очепь сильно на какую либо изъ тканей 
организма, вызываетъ въ вей и столь же энергичную реакцію 
съ быстрымъ проявленіемъ обратной вторичной фазы ея; 
послЬдующій же рядъ дозъ, какъ меньшихъ по дробленію, 
дВйствуетъ на ту же ткань уже слабће съ замедленнымъ, 
поэтому, проявленіемъ вторичной фазы, но съ большей про- 
должительностью первичной раздражительной (вслЪдетвіе 
обратно-пропорціональнаго отношенія продолжительности раз- 
драженія сеъ интензивностью его, егоо съ величиною, дозъ). 
Одновременно этотъ же второй рядь меньшихъ дозъ можетъ 
оказывать значительное еще вліяніе на ткань съ большею 
сравнительно воспріимчивостью къ раздраженію, тогда какъ 
при слабой воспріимчивости тканей дЪйЙствіе даже ряда пер- 
ваго (изъ дозъ крупныхъ) вызываетъ лишь ничтожную ре- 
акцію съ замедленнымъ проявленіемъ обратной вторичной 
фазы. Отеюда возможность проявленія однимъ п тЬмъ же 
рядомъ ближайшихъ дозъ или даже одною дозой первичнаго, 
положимъ, дЪйствія на одну ткань и вторичнаго на ткань 
другую съ иной воспріимчивостью, какъ п возможность выз- 
вать отдаленными по величин дозъ рядами сходную какую 
либо изъ фазъ дБйствіл, общую для самыхъ разнообразныхъ 
тканей, благодаря развитію самой воспріимчивостп ихь, чЪмъ 
только и можно объяснить такъ называемое побочное дЪй- 
стве, когда отъ избраннаго ряда или огъ одной дозы полу- 
чается, кромБ требуемаго вліннія на опредЪленную ткань, 
еще и обратное на ткань другую съ иною восприимчивостью, 
что въ интересахъ лЪченія не всегда желательно. Отсюда же ` 
и замБчаетея въ цЪълой скал послЪдовательныхъ дробленій 
или дозъ медикамента смЪна преобладаяя то первичнаго, то 
вторичнаго дЪйствя и т. д. Отсюда, наконец, и показане, 
въ интересахъ уравновзшен1я въ проявлении обфихт, фазъ 
болЪзненной реактии, къ выбору того ряда дозъ, въ дЪйствіи 
которыхъ преобладаетъ первичная фаза съ ея симптомами 
возбужден!я, когда въ болфзненной реакціп данной ткани ока- 
зывается угнетеніе вторичной, или же избираемъ рядъ дозъ 
съ преимущественнымъ проявленіемъ симптомовъ именно 
успокоенія изп даже угнетенія, свойственныхъ преобладаніо 
вторичной фазы, когда возбүзкденное состолніе больной ткани 
указываеть на длитезьность здЪеь раздраженія, т. е. фазы 
первичной. 
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'Такимъ образомъ, насколько способность медикамента, 
видоизмЪнять данную болВзненную реакщю опредЪляется по 
закону подобія, настолько показаніе къ выбору того или 
другого ряда ближайшихъ по величинъ дозъ должно быть 
основано на принцип% сопігагіа сопігагііѕ; при назначеніи же 
каждой дозы въ отдВльности изъ ряда, избраннаго уже, при- 
ходитея руководствоваться сравнительной ея величиной вообще 
и степенью интензивности этой величины по вліянію на дан- 
ный больной организмъ въ частности. Почему слфдуетъ при- 
нимать во внимане в.в индивидуальныя его особенности, 
благодаря пгнорированію которыхъ назначенная доза можетъ 
и не оказать (по сравнительной, наприм%ръ, слабости своей) 
присущаго ей, положимъ, первичнаго вліянія (какъ преобла- 
дающаго въ дЪйствіи всего ряда ближайшихъ дозъ), но, ко- 
нечно, никогда не проявитъ и обратнаго. 

Мы передали здЪеь содержаніе труда д-ра Скарятина о 
дозахъ по возможности собетвенными его словами. 

Вопросъ о дозировкв гомеопатическихъь средствъ дЪЙ- 
ствительно мало разработанъ и настоящее его положеніе мо- 
жеть подать охотнику достаточно поводовъ къ возраженіямъ, 
нареканіямъ и даже насмфшкамъ. Въ руководетвахъ и въ 
практикв гомеопатовъ опредЪление лЪкарственной дозировки 
находится въ мистическомъ какомъ то соотношеніи съ циф- 
рою три: мы постоянно встрвчаемъ двленіе 8 и кратныя 
этой цифры—6—12—30, и почти никогда 2—4—5—7-—14— 
17 и т. п. Затьмъь подобнаго же рода мало обоснованная 
произвольноеть видна и въ подраздБленіи дБленій на, низкія, 
среднія и высшія въ предБлахъ извъетныхъ цифровыхъ ве- 
личинъ. Вее это находить себ довольно ръзкую критику и 
въ книг Скарятина, но, къ сожалЪнію, и у него самого 
мы не находимъ сколько нибудь большей точности и ои- 
редЪленности въ подраздБленіяхъ гомеопатическихъ дЪленій 
по сравненію съ критикуемымъ имъ порядкомъ вещей. Самъ 
онъ очень рБдко называетъ опредвленно какую нибудь цифру 
дЂленій, обыкновенно же опредъляетъ ее приставкой словъ: 
«около», «приблизительно», «примЪрно», а въ большинетвв 
случаевь говорить еще боле неопредћленными выраженіями, 
въ родъ— «ближайшее къ 12-му», «низпия минимальныя», «еред- 
шя минимальныя», «ближайпия къ низкимъ ередняго дФле- 
нія», «отдаленныя по величинБ матеріальныя дозы» и т. п. 
Все это, разумЪетея, говоритъ только объ одномъ, что воп- 
роеь о дозахъ не такъ проето и легко можетъ быть разрћ- 
шенъ, какъ кажется сначала, и что слЪдовательно врачи го- 
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меопаты, опять таки не такъ какъ кажется сначала, заслу- 
живаютъ осужденій, порицаній и насмЪшекъ за недостатокъ 
у нихъ болфе положительныхъ данныхъ относительно дози- 
ровки гомеопатическихъ лЪкарствъ и терапевтической цЪнно- 
сти различныхъ дозъ одного и того же средства. 


Трудъ д-ра Скарятина представляетъ попытку къ раз- 
работкЪ и увеличенію количества такихъ именно, —скудныхъ 
дъйствительно еще въ гомеопатіи, —данныхъ о терапевтиче- 
ской цънности тБхъ или иныхъ дБленій гомеопатическихъ 
лЪкаретвъ. Врачъ гомеопать можетъ найти у Скарятина не 
мало полезныхъ указаній на этотъ счетъ, цфънныхъ здфеь бла- 
годаря обширному практическому опыту и клинической на- 
блюдательности автора. Къ сожалфнію, никакъ не возможно 
согласиться съ Скарятинымъ въ томъ, что уже въ настоящее 
время, при скудной наличности положительныхъ фактиче- 
скихъ данныхъ по вопросу о дозахъ, возможно дЪлать та- 
кія категорическія обобщенія и опредЂленія. какія имЪются 
въ его книг. По нашему книга эта выиграла бы гораздо 
болЪе, если бы изъ нея была выброшена вея метафизика 
теоретическихъ воззрЬній автора и оставленъ только фак- 
тическій матеріаль въ клиническихъ наблюденіяхъ, который 
лучше могъ бы говорить самъ за себя, чЪмъ при освъщени 
его авторскими теоретическими воззрћніями и гипотезами, 
вносящими въ вопросъ не просвтленіе, а еще болће тумана 
и путаницы. 


Д-ръ Скарятинъ, справедливо возмущаясь той ненор- 
мальностью въ медицинскомъ дЪлћ, которая сводится къ раз- 
дъленио врачей на два враждебныхъ лагеря —гомеопатовъ и 
аллопатовъ, полагает ь однако, что такое раздћленіе пропехо- 
дить велЬдетвіе только «увлеченія» каждой стороной своими 
принципами: «ѕітііа ѕіші10рив» у гомеопатовь и «сотпёгал1а 
сопітагііз» у аллопатовъ. Гомеопатовъ онъ обвиняеть еще 
въ «неискренности» въ своемъ увлечени, что они будто бы 
постоянно примбняють алзопатическій принципъ сопігагіа, 
соп(гаг!18, а показываютъ видъ, что не понимаютъ этого, «мас- 
кируютъ» свою практику якобы по сопла сопёгаги$ «таинст- 
венными» теорілми и соображенілми, «усердно избЪъгаютъ на- 
зывать своимъ именемъ принципъ сопігатіа сопігагіїѕ, кото- 
рый они въ дЬйствительности примфняютъ» и т. и. А между 
тёмъ, говоритъ Скарятинъ, истина лежитъ по серединЪ, въ 
соединении того и другого принциповъ вмЪетЪ, при чемъ прин- 
ципомъ зпаШа знаШиз должно руководитьея для выбора 
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лЬкаретва, а принципомъ сопігагіа сопітагііѕ для выбора той 
дозы, въ какой оно должно быть назначено больному. 

Къ такому выводу приходить Скарятинъ якобы на 0е- 
нованіи анализа клиническихъ наблюденій надъ дЪйствіемъ 
различныхъ дозъ въ болфзняхъ. Мы же думаемъ, что къ та- 
кому выводу о совищеви двухъ принциповъ аллопатичес- 
каго и гомеопатическаго, д-ръ Скарятинъ пришелъ совефмъ 
другимъ путемъ, а именно исходя исключительно изъ умозри- 
тельно механистическихъ положеній, лежащихъ въ основании си- 
стемы аллопатовъ, при совершенномъ игнорирован!и реальво- 
физіологическихъ основаній, лежащихъ въ существЪ системы 
гомеопатовъ. 

БолЪзненное состояніе Скарятинъ опред®ляетъ, какъ от- 
клоненіе отправленій организма отъ нормы въ сторону ихъ 
усиленія или ослабленія, угветенія. Задача же врача —возста- 
новленіе нормальности, уравновъшивая болЪзненное откловеніе 
противоположнодъйствующими лЪкарственными дозами—раз- 
дражающими, когда имЪфются симптомы ослабленія, и ўіне- 
тающими при симптомахъ раздраженіял. Но такая точка зр%- 
ніл на сущность болћзни, просто какъ на механическое коле- 
бане отправленій въ организм то въ одну, то въ другую 
сторону, и такая задача врачебнаго вмЪшательства, сводя- 
щаясл къ механическому, насильственному переведенію явлемя 
въ обратную сторону, есть та именно точка зрЪніл умозри- 
тельнаго произвола, которая составляетъ сущность аллопатіи, 
какъ лЪчебной системы, съ ея способомъ усилевія ослаблен- 
наго и ослабленія усиленнато, т. е. способомъ сопігагіа соп- 
гаги$. 

Въ основани! гомеопатической системы лежитъ наобо- 
ротъ прочно установ-енная въ наукъ біологическан точка 
зрБнія. Сущность болЪзненнаго состоямя здЪеь разумфется 
какъ борьба организма за свое существование съ той или 
иною вредно-дЬйствующей на него причиною. Задача же врача 
понимается въ томъ, чтобы содЪъйствовать больному, т. е. 
борющемуся органнаму, такими средствами, которыя способны 
поддерживать въ немъ его реакцію защиты, его энергію и 
силы. Находить такія ередетва помогаеть гомеопатическое 
зииШа зп Ши$. 

Воть двъ системы, противоположныя и по освовной 
иде и по способамъ ихъ осуществлешя на практикЪ. "Такой 
противоположностью объяеняетея и та рЪ; кая противополож- 
ность лъченія напр. какого нибудь мЪетниго воспаления, ко- 
торую мы видимъ у аллопатовъ и гомеопатовъ. У аллопатовъ 
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наго дЪйствія безконечномалыхъ дозъ гомеопатіи, съ его 
воззрЪніемъ, что и дћйстве гомеопатическихъ лЪкаретвъ 
идетъ по механикћ аллопатическаго сопігагіа сопёгаги$, при- 
вела Скарятина къ установлено фармакологическаго прин- 
ципа прямо противоръчащаго обще установленному и обще- 
признанному фармакологами аллопатами и гомеопатами. Этоть 
принципъ Скарятина слЬдующій. ЛЪкарственное средство имЪеть 
не двБ, но три фазы дЪйствія на организмъ: въ низкихъ дВле- 
ніяхъ ОНО «угнетаетъ», въ малыхъ «возбуждаетъ», а въ гомеопа- 
тически малыхъ, минимальныхъ, опять «успокаиваетъ», т. е. 
дъйствуеть подобно низкимъ дћленіямъ только слабђе. Но 
несообразность такого положенія съ точки зрЪнія строго уста- 
новленнаго въ экспериментальной фармакологи закона, о двухъ 
лишь фазахъ лЪкарственнаго дЪйствия— угнетающаго для б0- 
лће сильных дозъ и раздражающаго для слабыхъ—достаточно 
очевидна. Изъ того, что Гіосціамусъ или Белладонна въ го- 
меопатическомъ 8 или 5 дБлеши «успокаиваетъ» нервное 
раздражение, вовсе еще не слЪдуетъ, что механизмъ этого 
успокаивающаго дЪйствя 8—5 дђБленія гомеопатически по- 
казанной Белладонны одинаковъ съ механизмомъ «успокаиваю- 
щаго» дЪйствія крупныхъ дозъ Белладонны какъ аллопати- 
ческаго наркотика. Утверждать, что и въ томъ, и въ другомъ 
случаъ эта механика одна, а именно механика сопігагіа соп- 
ігагіїѕ,—это большая произвольность, которая всего яснће и 
доказывается столь же произвольнымъ измышленіемъ новаго 
фармакологическаго закона о трехъ фазахъ дъйствія лъкарствен- 
ныхъ средетвъ, потребовавшагося для того, чтобы хоть чЪмъ 
нибудь обосновать благожелательную идею примиренія гомео- 
патіи съ аллопатей соединенемъ ихъ противоположныхъ 
принциповъ вмЪстћЬ или для оправданія механистическихъ ал- 
лопатическихъ воззрЪній автора, не пригодныхъ совеБмъ для 
уясненія факта успокаивающаго и вообще цлебнаго вліянія 
гомеопатических» малыхъ дБленій, Объясненіе такое возможно 
только при точкъ зрБнія гомеопата о содљйствім больному 
организму, при чемъ съ такой точки зрЪшя какъ вполнЪ по- 
нятнымъ становится весь принципъ гомеопатическаго лЪче- 
нія—5поШа ѕітііриѕ, такъ и не ветрћчается никакого про- 
тиворћчія съ общеустановленнымъ фармакологическимъ за- 
кономъ о двухь только фазахъ лЪкаретвеннаго дЪйствія въ 
зависимости отъ разницы въ величинЪ дозировки средства’ 

Но какъ бы ни расходились мы воззрЪніями съ авто- 
ромъ въ теоретическихь его системахъ и субъективныхъ 
оцфнкахъ, фактическая часть труда д-ра Скарятина касательно 
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пъхомъ внутрь: 4с:4. ПиотситЖ5; Сас. Ниотсж5; Б4каЖ 5; 
Нерат ѕиїјитіѕ саіс.Х 5. 

Наружно: вечерами смазыванія по одному разу въ сутки 
ТегедтИипа оепеіа Ө. 


Хроника. 


~ Съ великой печалью должны занести въ грустную 


лфтопись смертей имя д-ра Ричарда Юза, столь популярнаго и у васъ 
въ Россін по двумъ превосходнымъ его книгамъ: «Фармакодинамика» и 
«Терапевтика». Овъ скончался внезапно въ Дублив%. 


Къ дЬятельности 0-въ послЬдователей гомеопати. — Одес- 
снов Ганемановсное 0-во. Въ Очередномъ Общемъ Собрани членовъ 
Одесскаго Ганемановскаго Общества, состоявшемся 3-го Апрфля 1902 г. 
д-ромъ Н. И. Рудинскимъ была произнесена рБчь «Гд’Б законъ подобія 
не примнимъ?». Въ Правлевіе избраны: Предсдателемъ дБйств. ст. 
сов. М. В, Шямановскій, въ члены Правления: Генер.-м. Г. Я. Балабушка 
и Д. Ф. Костенецкій; въ кандидаты къ нимъ: (0. И. Гофъ и К. А. 
Зенковичъ. Въ члены Ревизіонной коммиссін: Э. А. Высоцкій, М. А. 
Шаравекій и А. А. 3Вуковскй, кандидатомъ къ нимъ: И. Д. Карчафлиди. 

Члены-учредители 0-ва, генералъ-маіоръ Н. Ф. Федоровскій н 
докторъ Е. Я. Дюковъ избраны почетными членами 0-ва, согласно 
$ 7 Уст. 

— С. Л. Б. Благотворит. 0-во—Перепечатываемъ изъ обширной 
статьи въ № 104 Свъта: «21 Апрфля С.-Петербургское благотвори- 
тельное общество посл дователей гомеопатия праздновало свою 22-ю 
годовщину. 

«Состоявшееся по этому поводу годичное собраше общества со- 
брало болфе 200 человфкъ членовъ общества, что послужило яснымъ 
доказательствомъ того интереса, какой это относительно новое для 
насъ дБло успБло уже возбудить какъ въ своихъ членахъ, такъ и 
вообще въ послБдователяхъ гомеопатическаго лъченія, число которыхъ 
ү насъ возрастаетъ съ каждымъ днемъ». 

«Кром веБхъ отчетовъ, ръчей и рефератовъ, о которыхъ упо- 
мянуто ниже, и которые въ общемъ возбудили большой интересъ 
въ собравшейся публик, произведены были также выборы въ по- 
четные члены и члены ревизіонной коммиссін». 

«Составъ послЬдней остался тотъ же, что и въ прошломъ году, 
въ почетные же члены, кром® прежде бывшихъ, выбраны: е.-петер- 
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ея дБйствіе на дЪтей и на крестьявъ въ деревв%, т. е. на натуры, 
не испорченныя матеральной жизнью, мав кажется вастолько вз- 
женъ, что онъ налагаетъ на правительство нравственную обязанность 
не то, чтобы едфлаться гомеопатомъ, но на ряду съ аллопатіей, дать 
широкія средства къ устройству для лБченія дфтей въ городахъ и 
крестьянъ въ деревняхъ гомеопатическихъ лБчебницъ»... «Я твердо 
убЪжденъ, что широкое примфнене гомеопати къ лБчевію крестьян- 
скаго населенія дастъ громадные результаты оздоровленія крестьяв- 
скаго населенія въ той огромной области болЕзней, гд гомеопатія, 
несомн'Бнно, производитъ надъ дБтьми и надъ крестьянами чудеса» 
(Гражданинъ, 1902, № 25). 


Щедрое пожертвованіе. —.Јоигпаї Веде а Нотоеораіне со- 
общаетъ, что одна особа, горячая послБдовательница гомеопатін, за- 
вЕщала сумму въ 750 тыс. франковъ для устройства въ Швейцарія 
гомеопатической больницы. 


Гомеопатія въ Японш.—Какъ извЪстно, Япов!я недавно запи- 
салась въ штатъ передовыхъ государствъ, иричемъ, оказывается, не 
только догнала самую передовую европейскую свою собратію, во на- 
чала даже оставлять ее далеко за флагомъ. Такъ, недавно состоялось 
законодательное опредБленіе высшаго медицинскаго уставовленія Япо- 
нін о совершенномъ воспрещенін въ Японш зомеопатическало лЪченіяз. 


Обычная исторя.—Въ Вевгри жилъ нЪфкогда докторъ Гопа? 
Зетте]\уе135. Идеи его ветрЪчали со стороны врачей столько ва- 
падокъ и глумлевія, что ботте]\уе1$8 сошелъ съ ума. Что же та- 
кое несуразное овъ проповъдывалъ? Овъ проповдывалъ, что родиль- 
ная горячка представляетъь собою результатъ проникавія въ организмъ 
родильницы органическаго заразнаго начала, чрезвычайно легко за- 
носимаго въ половыя пути роженицъ и родильницъ рукама изелЬ- 
дующнхъ и оперирующихъ врачей, т. е. проповфдывалъь то, что те- 
перь извфстно, какъ аксома, всякому медицинскому юнцу. 
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источниками о А. С. Хомяков%... Проф. В. З. Завитневичъ 
вь первомъ томБ замчательнаго своего труда « АлексЪй 
Степановичъ Хомяковъ» сообщаетъ о дфятельности его во 
время холеры 48 года: «Всестороннее любознательный, на все 
доброе отзывчивый, Хомяковъ не могъ не воспользоваться 
своимъ положеніемъ въ деревн для того, чтобы заняться 
медициной, тфмъ болЪе, что люди, призванные къ этому по 
профессіи, не всегда стояли на высотф своего призванія; 
послЪднее обстоятельство глубоко возмущало Хомякова осо- 
бенно во время холеры, которая, сдфлавшись частой гостьею 
въ Росс1и, выхватывала милллоны людей и поэтому естествен- 
но требовала со стороны спешалистовъ высшаго напряже- 
н1я энерми, тщательнаго изслфдован1я и новыхъ опытовъ. 
Нигд$ причина разносторонности занят!й Хомякова не вы- 
ступаеть съ такой ясностью, какъ въ данномъ случаЪ; по- 
веден1е его въ этомъ случа можно сравнить съ поведен:- 
емъ человЪка, присутствующаго на пожар%: дло, съ одной 
стороны, крайне серьезное, съ другой стороны, крайне соЪш- 
ное, недопускающее отлагательства, и если пожарная ко- 
манда оказывается безсильною въ борьбЪ съ расходившеюся 
стихіей, всякій частный человЪкъ считаетъ себя нравственно 
обязаннымъ поспфшить ей на помощь. Такъ было и съ 
Хомяковымъ въ данномъ случа. Свою роль въ даъ лЪче- 
нія холеры онъ прекрасно рисуетъ въ письмахъ къ друзь- 
ямъ и знакомымъ, писанныхъ лфтомъ 1848 года. «Жара 
смертельная», читаемъ въ одномъ изъ такихъ писемъ къ 
А. Н. Попову, «холера (въ Москв%) сильне, чЪмъ когда 
нибудь, вс перепуганы и даже т, которые къ испугу не 
очень способны, тревожатся невольно отъ безпрестанныхъ 
толковъ, отъ которыхъ отбиться невозможно. Медицина от- 
вратительна, по какому то грубому равнодушію медиковъ, 
въ одно время трусливыхъ и беззаботныхъ. Опытовъ не 
дБлаютъ и дфлать не хотятъ, а ташатся безсмысленно въ 
колеф уже протертой. Я не могу добиться, чтобы кто ни- 
будь изъ нихъ рЫшился хоть испытать простое лфчене сз$- 
дующимъ средствомъ: Могрри асепсі съ лавровишневою во- 
дою и въ то же время клистиры изъ крахмала съ ошумомъ- 
Что до меня касается, впрочемъ, я держусь одного, говорю 
тоже безпрестанно всфмъ знакомымъ, и вамъ, и Веневити- 
нову, и Муханову: имфйте всегда при себ сткляночку Ипе- 
какуаны и сткляночку \Уегмгит аит. Тысяча человфкъ 
этимъ лфчены въ Мценск и никто не умеръ; но доктора 
не хотятъ про это и слушать»... Опасенія Хомякова относи- 
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тельно Петербурга сбылись. Появившаяся тамъ холера стала 
свирфпствовать съ страшною силою, унося каждый день 
буквально сотни людей. По словамъ современника, «проходу 
небыло отъ гробовъ, которые, буквально, тянулись весь день 
по улицамъ обозами». Узнавъ объ этомъ изъ газетъ, Хо- 
мяковъ спфшитъ письмомъ дать совфтъ другу Веневити- 
нову: « Московскія Вњдомости объявляютъ, любезный другъ, 
о холерБ въ Петербург и, кажется, хоть она и не очень 
разыгралась, что она, по прежнему, мало спуска даетъ. СпЪшу 
тебБ напомнить, вопервыхъ, что гомеопатическіе пріемы 
Уегагит и Атѕепісшт каждые четверть часа лЪкарство не- 
сомнфнное; во вторыхъ, что Мегаїгит Ипсага три капли на 
штофъ чистаго спирта есть предохранительное вфрнфйшее, 
при которомъ бояться рБшительно нечего, этого сами гомео- 
паты не знаютъ еще. Пріемъ изъ этого штофа по утру 
на тощакъ три капли въ ложкЪ воды. Не пренебрегай 
этимъ и сообщи другимъ. Но вотъ тебф еше средство, лф- 
чивши которымъ боле трехсотъ человЪкъ въ полной холер 
съ корчами, я не видалъ почти ни одного смертнаго случая. 
ЛЪкарство мое полъ-рюмки (десертной или ликерной) чистаго 
дегтя и столькоже коноплянаго масла. Это останавливаетъ 
холеру почти мгновенно и производить сильный потъ. Слу- 
чается, но рЪдко, необходимость повторить половинный 
премъ этой же см$си черезъ 8 часовъ, а еще рфже черезъ 
сутки. Не мфшаетъ положить горчичникъ подъ ложечку и 
необходимо посл$ прекращен1я припадковъ не давать пить 
ничего холоднаго и сырого», но всего лучше свфжую мо- 
лочную сыворотку, которая получается послБ осажденія 
творога прибавленіемъ къ молоку немного уксуса. СвЪжая 
сыворотка утоляетъ жажду и возстановляетъ силы съ нев%- 
роятнымъ успФхомъ. Л%карство это, говорить Хомяковъ, 
„найдено эмпиризмомъ крестьянъ; я же имЪю ту заслугу, 
что сознательно его изучилъ и усовершилъ, именно при- 
мсью масла и распредфленіемъ пріемовъ“... Чистый деготь 
Хомяковъ считаетъ спецификомъ противъ холеры въ са- 
мой тяжелой ея форм$—корчевой. Хотя, говоритъ онъ, 
«гомеопат1я мнф не изм$няла ни разу, но я чувствовалъ, 
что ея употреблене въ широкихъ разм$рахъ невозможно» 
при холерной эпидеміи. Наблюденіе же и опытъ показали, 
что простымъ спецификомъ противъ холеры является чи- 
стый деготь. «Смертныхъ случаевъ было у меня только че- 
тыре или пять и ТФ или изъ весьма старыхъ или изъ ро- 
дильницъ. Лченіе слБдующее: пріемъ по возрасту дегтяр- 
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ной смЪси, растираніе тфла перцовкой съ крапивою или 
другимъ жгучимъ составомъ; горчичникъ или хрфнъ на жи- 
вотъ; питье парного молока или, по недостатку его, тепло- 
ватой отварной воды или миндальнаго молока, и строжай- 
шее запрещение холодной воды или кваса на нфсколько дней. 
У всЪхъ больныхъ проявляется послф холеры, въ первые 
дни, такая страсть къ холодному питью, что многихъ кре- 
стьянъ я былъ принужденъ связывать или пеленать. Холод- 
ное питье—совершенный ядъ: оно убиваетъ иногда мгно- 
венно и никогда не проходитъ даромъ. ДЪйствіе лЬкарства— 
мгновенное прекращение рвоты, согрЪваніе тфла, теплый п 
часто сильный потъ и тихій сонъ. Поносъ уменьшается мало 
по малу, чему, разумЂется, способствуютъ другія простыя 
средства, корчи перестаютъ очень скоро при растираніи. Были 
два или три случая, что рвота не вдругъ уступала; повто- 
ренный, но уже уменьшенный, премъ той же дегтярной 
см$си или дегтя съ уксусомъ прерывалъ ее. Впрочемъ, эти 
случаи по рдкости своей почти не заслуживаютъ упоии- 
нан1я. Въ сухой холерБ я употреблялъ то же средство съ 
тфмъ җе успЪхомъ; напередъ· давалъ нсколько стакановь 
теплой воды для произведен1я рвоты. Тифозныхъ посл%2- 
ствій не бываетъ никогда, но я нахожу, что повторене 
према, уменьшеннаго въ половину черезъ сутки значительно 
ускоряетъ выздоровленіе. Впрочемъ, это еще требуетъ п‹- 
вфрки. УспЪхъ этого лФчен1я несомнфненъ; ибо, какъ я 
уже сказалъ, я не признавалъ холерою болфзнь только вь 
начал, а лБчилъ ее въ полномъ и сильномъ развитін съ 
постояннымъ и полнымъ успЪхомъ. Этотъ успЪхъ такъ ве- 
ликъ, что я смЪло взялся бы прекратить холеру въ недлю 
въ любой столиц. Но для прекращенія ея еще одно прл- 
вило необходимо: какъ скоро кто нибудь заболЪлъ, лЪчить 
его или дома, или въ больниц и тотчасъ всему дому отъ 
перваго до послЪдняго жильца давать три дня п 
тельное средство. Я объ немъ уже писалъ вамъ: это сжед 

невный премъ въ ложк% воды трехъ или пяти капель спирт- 
наго раствора камфоры, три грана камфоры на штоф» 
спирта. Это такъ же вЪрно, какъ Белладонна въ скарзати- 
н, если не врне. Съ этими мфрами я отвфчалъ бы з21 
любой городъ». Дальнфйиия наблюденія Хомякова налдъ 
лфченемъ холеры дегтярной смфсью видоизмфнены въ томъ 
отношенін, что пріемъ повторялся черезъ 4—6 часовъ вь 
уменьшенномъ видф, а черезъ сутки тоже уменьшенный. 
Эти наблюдения Хомякова относительно дегтя при хозер+, 
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какъ народнаго средства, любопытны лля гомеопатовъ тфмъ, 
что главная составная часть дегтя, креозотъ, въ настоящее 
время наше врное средство не только при рвотЪ, противъ 
которой деготь у Хомякова дЪйствовалъ такъ замЪтно быстро, 
но онъ съ успхомъ назначается гомеопатами при поносахъ 
холеровиднаго характера. Такъ что описанное лЪченіе дег- 
темъ холеры по Хомякову, заимствованное имъ у народа, 
по сущности своей является примЪненіемъ гомеопатическаго 
средства и заслуживаетъ вниманія и примЪненія въ холер- 
ныя эпидеміи въ виду простоты средства, всегда имЪюща- 
гося подъ рукою, и ненужности частыми пріемами безпо- 
коить больного. Несложность же затфмъ и предупреждаю- 
щихъ мЪръ, въ вид$ премовъ Вератрумъ или Камфоры, 
этихъ общеизвстныхъ нынъ гомеопатическихъ средствъ, 
которыя такъ настойчиво рекомендуетъ по своему опыту и 
Хомяковъ, дфлаютъ всю его систему борьбы съ холерой 
весьма практичной для эпидемическаго времени и вполн% 
удобопримБнимой въ самыхъ широкихъ размфрахъ среди 
сельскаго населенія. 

Но Хомяковъ боролся не съ одной холерой. По сви: 
дЪтельству Погодина онъ лБчилъ гомеопатіей всБ болЪзни 
и пробрфлъ такую извфстность, что къ нему обращались за 
совфтомъ какъ къ патентованному врачу. Такъ напр. къ 
нему за сов$томъ обращался извфстный А. ©. Гильфердингъ 
по поводу своей болфзни и болЪзни своего сына. 

Хомяковъ, какъ указано было уже выше, необычайно 
возмущался косностью врачей и нежеланіемъ провърить его 
наблюденія относительно лфченія холеры. «Вы видите, —пи- 
салъ онъ по этому поводу А. Н. Попову; — что это дЪло 
(холера) не шуточное: милліона народа или около того уже 
не досчитывается Россія; сколькихъ еще похититъ болЪзнь 
у насъ и въ Европ%, неизв%стно. Опытъ долженъ быть на 
совфсти всфхъ тфхъ, кому есть возможность произвести 
этотъ опытъ... Жизнь тысячъ и тысячъ людей можеть за- 
висить отъ добросовфстнаго изслфдован1я предлагаемаго 
мною способа, и отказать въ этомъ изслБдованіи было бы 
просто преступленіемъ... Быть можетъ я ошибаюсь и при- 
нимаю за обпай спецификъ л$карство, котораго успЪхъ за- 
виситъ отъ мБстныхъ причинъ; но множество обстоятельствъ 
заставляють меня врить въ совершенно специфическую 
силу этого лченія. При этомъ оно доступно всфмъ, всюду 
можетъ быть употребляемо самими жителями по простой 
инструкши отъ правительства, и если я правъ, то холера 
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перестанетъ быть бичемъ такъ жҗе, какъ оспа. Дай Богъ, 
чтобы это было такъ! Я увренъ, что вы этого не оставите 
безъ вниманія, и надЪюсь, что вамъ удастся пробудить со- 
вфсть въ комъ-нибудь изъ имфющихъ власть и начальство. 
Я не боюсь холеры нисколько; я съ нею боролся и вездЪ 
искалъ случая съ нею бороться; но ужасъ беретъ при вид 
и слух$ ея опустошен!й. Мелкія начальства тупы и робки, 
въ одномъ только Питерф возможенъ опытъ рфшительный; 
въ немъ еще можно найти людей, которые на это посмот- 
рятъ какъ на дфло долга и сов$сти. Только прибавлю, что 
на докторовъ полагаться нельзя, а необходимо присутствіе 
ревностнаго и добросовстнаго чиновника въ самой боль- 
ниц». Однимъ словомъ, за вс труды и лишенія по борьб% 
съ холерою, борьбЪ, которая, писалъ Хомяковъ, «отозвалась 
порядкомъ на его здоровь$», ему хотфлось лишь одной наг- 
рады: этой офишальной провфрки и возможно широкаго 
примфнен1я испытаннаго имъ способа. Но оказалось, что 
«легче справиться съ самой ужасной холерой, чЪмъ про- 
будить совЪфсть, усыпленную рутиннымъ формализмомъ».. 
«Бьюсь не добьюсь, писалъ онъ А. Ө. Гильфердингу уже 
въ 1853 году, «чтобы мнЪф позволили испытать свое лЪкар- 
ство, которое очень врно, сколько мн кажется. Но форма 
медицинская не позволяетъ людей ни морить, ни выл%чи- 
вать безъ патента». «Столько опытовъ доказали мнф всю 
сравнительную ничтожность этой болфзни, и нельзя оста- 
новить холеры, потому что не позволяютъ дЪйствовать. Эта 
невозможность быть полезнымъ, при многихъ данныхъ для 
пользы людей, напоминаетъ мнЪ самые тяжелые сны моего 
дфтства и производитъ впечатлЪве ужаснаго кошмара на яву». 

РазумЪется, Хомяковъ былъ не изъ числа тфхъ радћ- 
телей за «мужичка» и «отечество», которые готовы подвер- 
гать и отечество и мужичка всяческимъ экспериментамъ 
ради одного любопытства, что изъ этого выйдетъ. Онъ бызъ 
безусловно убЪжденнымъ и ув®реннымъ въ правотЪ своего 
дфла и это хорошо доказалъ во время постигшей его бо- 
лфзни, повергнувшей въ страхъ и ужасъ всфхъ его родныхъь 
и знакомыхъ. Вотъ что читаемъ у Н. Барсукова въ Х\` т. его 
сочиненія «Жизнь и труды М. 1]. Погодина»:<«Пишу къ вамъ 
изъ дома Хомякова», —-сообщаетъ Кошелевъ А. Н. Попову, — 
«онъ занемогъ въ субботу 26-го (января 1857 г.) очень тяжко; 
къ тому присоединилось то, что лЪчиться не согласился иначе 
какъ гомеопатически; въ воскресенье его болЪзнь усилилась; 
во вторникъ она стала уже весьма опасною. Мы всЪ жестоко 
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перепугались; но сегодня, кажется, по милости Божией, ему 
какъ бы получше. Мы дежуримъ около него. Началось раз- 
стройствомъ желудка, воспаленіемъ въ легкихъ при тифоз- 
номъ расположении»... «Хомяковъ опасно боленъ»—писалъ 
Погодину С. Т. Аксаковъ,—«и кромф гомеопати, ничфмъ 
не лчится»... О томъ же писалъ И. С. Аксаковъ Е. И. 
Елагиной: «Знаете ли вы о болзни Хомякова? Какъ мы 
перєпугались Онъ спасенъ, конечно милостію Божіею, но 
при ней и уходомъ друзей и гомеопатіей и т. д.». Разу- 
мБется знакомые Хомякова возмущались его стойкостью 
относительно гомеопатическаго лЪченія. Выразителемъ та- 
кого общаго мнЪнія является Погодинъ. Онъ писалъ Хо- 
мякову: «РЪшаюсь написать къ теб слова два покрупн%е 
о твоей болБзни, любезнБӣйшій АлексЪфй Степановичъ. Мн 
кажется, ты смотришь на нее все-таки слежка или даже 
шутя. Наружность твоя не понравилась мн въ послЪдній 
разъ, не смотря на выздоровленіе. Теперь я слышу о ка- 
кой-то лихорадкф. «Верзися долу», сказалъ сатана Христу. 
«Не искусиши Господа Бога твоего», отвфтилъ Христосъ. 
Если бы ты принадлежалъ одному себЪ, ты могъ бы рас- 
полагать собою по произволенію, но ты принадлежишь се- 
мейству,—и отечеству, которыя имФютъ право подать го- 
лосъ въ своемъ дл. Ты не думаешь оних, сидя на своем 
конькњ, и представляешь собою Донә- Кишота зомеопапци. 
Отдаю ей полную справедливость, но родъ челов$ческий 
жилъ вфдь безъ нея тысячи лфтъ, и смертность сз нею ни 
мало не уменьшилась. Въ случаяхъ нейтральныхъ, дфлай, по- 
жЖалуй, опыты, но гдЪ рфчь идетъ о жизни, и такой жизни, 
тамь неумњстень твой гомеопатическій рошт 4’Боппеиг. Съ 
великимъ умомъ природа отпустила тебњ маленькую дозу 
придури, и я совЪтовалъ бы тебБ въ нкоторыхъ случаяхъ 
отдаваться на чужой судъ. Говорю искренно, ибо смфю ду- 
мать, что въ моемъ къ тебЪ почтени, кромф давней пряз- 
ни, ты сомнфваться не можешь, и моею любовю внушае- 
маго совфта не примешь въ худую сторону. И такъ пршласи 
Овера и еще двухъ врачей поумнфе, вмфстф съ твоими Са- 
марянами, и выслушай безпристрастно ихъ мн$фне. Если они 
не увидятъ ничего важнаго въ твоемъ положен, потт- 
шайся, какъ угодно, а если скажутъ что-нибудь рЪшительно, 
то послушайся. Юіхі ег ѕаіуауі апппат. Обнимаю»... 

Это письмо превосходно рисуетъ атмосферу общаго 
мн$н1я относительно преданности Хомякова гомеопатии. Эту 
преданность считали «придурью» и «потЪхой», а въ итог 
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имъ гомеопати, нежели при содфйстви двухъ-трехъ «ум- 
ныхъ» Оверовъ Погодина, и дфйствительно онъ выздоро- 
вБлъ, а стойкостью своихъ убфжденй вызвалъ невольное 
одобреніе самихъ же медиковъ аллопатовъ. Такъ, посл 
его смерти Московская Медицинская Газета писала: «Третья- 
го года (писано въ 1860 г.) вслфдстые одной изъ обыкно- 
венныхъ, но весьма сильной формы воспаленія (рІеџгіб15) 
онъ едва не умеръ, предоставивъ теченіе болЪзни гомеопа- 
тическимъ пособіямъ, въ которыхъ самъ принималъ д%я- 
тельное участіе. Никакія просьбы самыхъ дорогихъ ему дру- 
зей не были въ состояніи измЪнить его рБшимости—остаться 
вфрнымъ идеф (гомеопатической систем), которую онъ 
питалъ всю свою жизнь; онъ считалъ себя не вправ из- 
мнять ей на самомъ себ, внушавъ постоянно вфру въ 
нее другимъ». 


Первый Ганемановскій медицинскій Фа- 
культетъ. 


Докладъ старшаго врача больницы С.-Петербургскаго Благотворитель- 
наго Общества послЪдователей Гомеопатіи Г. 4. Сидоренко Общему 
ранію членовъ 21-го апрля 1902 года. 


Мм. Гг. 


Всякій, кто лБчится уже много лтъ гомеопатіей, пре- 
красно знаетъ, что это лЬченіе примфнимо при всевозмож- 
ныхъ заболЪваніяхъ и что поэтому никакія выходки противъ 
гомеопат!и не могутъ поколебать его вЪры въ эту медицин- 
скую систему, которую врачи старой школы приравниваютъ 
къ знахарству и т. п. Не будучи въ состоянии отрицать удач- 
ныхъ случаевъ излфчен1я гомеопатей, врачи аллопаты увЪ- 
ряютъ, что всф таке случаи слБдуетъ приписать внушенію 
со стороны врача и самовнушенію со стороны больного. 
Однакоже, такое отрицаніе, какъ не подтвержденное про- 
вБрочными опытами и голословное, совершенно не научно 
и не убЪдительно. И если у насъ гомеопатія приняла ха- 
рактеръ народной медицины и распространилась въ публик 
помимо одобренія медицинскихъ факультетовъ, то и это 
совершилось по вин лицъ, закрывшихъ передъ этой систе- 
мой двери медицинскихъ факультетов. 

Быстрое распространеніе гомеопатіи въ болФе образо- 
ванной публик и простомъ народв нельзя обьяснять по- 
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головнымъ невБжествомъ лицъ, такъ какъ трудно допустить, 
чтобы цфлыя поколфн1я безусловно интеллигентныхъ лицъ 
въ теченіе многихъ десятковъ лЪтъ придерживались этого 
метода лфчен1я въ самыхъ трудныхъ и тяжелыхъ случаяхъ 
и не могли бы замЪтить своего заблужденія. Очевидно, го- 
меопатія помогаетъ и давно уже заслуживаетъ серьезнаго 
къ себ вниманія. А что гомеопатія при благопріятныхъ 
услов1яхъ можетъ развиваться, какъ факультетская медицина, 
то это вполнБ уже доказано въ С%верной Америк%, гд 
она какъ самостоятельная медицинская система признана 
наравн съ старой медицинской системой. Этому развитію 
гомеопатіи какъ факультетской медицины и посвященъ весь 
нашъ докладъ. 

Два м$сяна тому назадъ намъ были доставлены изъ 
разныхъ городовъ Сверной Америки медицинскіе отчеты за 
послЪдній годъ. Мы остановились на брошюр% «54-ый го- 
дичный отчетъ Ганемановскаго медицинскаго факультета 
и больницы въ Филадельфли (ЕЖу—Ю\циЬ Аппиа| Аппоип- 
сетепе (1901—1902) оЁ Наһпетапп Меса! СоПере апа 
Нозриа| о РЫае!рь;а). На этомъ отчет$ мы остановились 
потому, что Филадельфійскій Ганемановскій факультетъ 
есть первая въ м1рЪ кафедра гомеопатіи. Фактъ 54-хъ лЪт- 
няго успфшнаго существованія гомеопатіи, какъ факультет- 
ской медицины, доказываетъ, что она дЪйствительно научная 
медицинская система. 

Ганемановскій медицинскій факультетъ былъ основанъ 
въ Филадельфли въ 1848 году докторомъ-гомеопатомъ Кон- 
стантиномъ Герингомъ, прибывшимъ изъ Германи, спустя 
5 лть посл смерти Ганемана. 

Вс учрежденія этого факультета помфщаются въ од- 
номъ мЪстЪ, въ нфсколькихъ большихъ зданіяхъ, выстроен- 
ныхъ въ наилучшей части города по улиц Тће Вгоа4 Ѕігеег. 
Въ этихъ зданіяхъ огромный анатомический театръ, три ауди- 
торіи для чтенія лекцій, хорошо освщенный секшонный 
залъ, обширныя лаборатор!и для микроскопическихъ работъ 
по біологіи, гистологіи, патологій и бактеріологіи, большое 
помБщеніе для практическихъ упражненій въ наложени 
хирургическихъ повязокъ, хирургическая операціонная на 
трупахъ, комната предназначенная лля оказанія помощи въ 
несчастныхъ случаяхъ, очень частыхъ въ этой густонасе- 
ленной части города благодаря сильному движен!ю; затБмъ 
еще химическая лабораторія, фармацевтическая лабораторія, 
факультетскій музей и библіотеқа. Другія зданія составля- 
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(адвокатъ) лекторъ по судебной медицин%, Эдуардъ Грамиъ 
док. мед. клиническій руководитель по кожнымъ болЪзняиъ, 
Фредерикъ Мессервъ док. мед. лекторъ по глазнымъ бол%з- 
нямъ и клиническій руководитель, Ляндредъ Томсонъ док. 
мед. лекторъ о случайныхъ поврежденіяхъ и оперативной 
техник, Айзакъ Шалькроссъ док. мед. лекторъ по носо- 
вымъ, горловымъ болБзнямъ и клиническій руководитель, 
Виллетъ Иносъ Ротсель док. мед. лекторъ по ботаник и 
зоологи, Уестонъ Бейлей док. мед. лекторъ по душевнымъ 
болфзнямъ и нервной клиникЪ, Уилльямъ Спикменъ док. 
мед. клиническій руководитель по глазнымъ болЪзнямъ, 
Ліонъ Ашкрафтъ док. мед. клиническій руководитель по 
мочеполовымъ болЪзнямъ, Франкъ Бенсонъ док. мед. демон- 
страторъ по хирургіи и клиническій руководитель, Томасъ 
Кармикель док. мед. лекторъ по фармаши, Реймондъ Гар- 
рисъ док. мед. демонстраторъ по химіи, Вольтеръ Мерсъ 
док. мед. лекторъ и демонстраторъ по гистологіи, Томасъ 
Конарро док. мед. лекторъ и демонстраторъ по біологін, 
Густавъ ванъ Леннепъ док. мед. лекторъ по ортопедіи и 
хирурги, Девидъ Бушродъ Джемсъ док. мед. демонстра- 
торъ по женскимъ болзнямъ и клиническій руководитель, 
Оливеръ Паксонъ док. мед. руководитель въ клинической 
медицин, Мортимеръ Лоренсъ док. мед. ассистентъ практи- 
ческой медицины, Уиллесъ Гаслеръ док. мед. лекторъ по 
анэстези и руководитель въ хирурми, Генри Биклей лок. 
мед. ассистентъ при клинической медицин, Натаніэль Ленъ 
док. мед. руководитель въ клиник$ женскихъ болфзней, 
Уильямъ ванъ Бонъ док. мед. руководитель въ клиник 
дЪтск. бол., Огустусъ Корндерферъ док. мед. демонстраторъ 
по акушерству, Джонъ Тюллеръ док. мед. лекторъ по гидро- 
терапіи и электротерапіи и демонстраторъ гистологіи нервной 
ткани, Джекопъ Бельвиль док. мед. демонстраторъ по па- 
тологіи и бактеріологіи, Уилльямъ Генри Губеръ док. мед. 
ассистентъ по химіи, Франкъ Уидманъ док. мед. лекторъ 
по эмброломи и ассистентъ по біологіи, Артуръ Гартлей 
док. мед. руководитель въ анатоміи и физіологіи, Джиль- 
бертъ Паленъ док. мед. руководитель въ клиник ушныхъ 
болфзней, Гарри Уиверъ док. мед. руководитель въ клиник% 
горловыхь болфзней, Уудводъ Картеръ док. мед. руководи- 
тель въ клиник$ женскихъ болфзней, Александеръ Аршуръ 
док. мед. демонстраторъ по хирургіи, Герберть Л1опольлъ 
док. мед. ассистентъ при кафедр хирургіи, Гуавардъ Лайэль 
док. мед. демонстраторъ клинической микроскоши, Джемсъ 
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Гиккей док. мед. ассистентъ демонстраторъ по анатомии, 
Уилльямъ Кюлинъ док. мед. демонстраторъ физической 
діагностики, Самуэль Сапинтонъ док. мед. демонстраторъ 
по патологій, Альбертъ Аппель док. мед. демонстраторъ по 
фармаши, Оскаръ Бэрике док. мед. руководитель по лЪкар- 
ствовъдЪнію, Филиппъ Гофманъ док. мед. демонстраторъ 
по фармаши. 

Однимъ словомъ всЪхъ преподавателей, состоящихъ 
при этомъ учрежденіи, 57 человЪкъ. 

Курсъ ученя четырехлЪтн!й. Лекши, какъ теоретическля, 
такъ и практическая очень обстоятельно поясняются боль- 
ничными случаями, рисунками, манекенами, моделями, вскры- 
тями труповъ, химическими и другими необходимыми де- 
монстраціями. Вообще на практическія упражненія студен- 
товъ подъ руководствомъ факультетскихъ преподавателей 
для усвоенія и пріобрЪтенія навыка въ употребленіи хирур- 
гическихъ инструментовъ и медицинскихъ аппаратовъ обра- 
щается выдающееся вниманіе медицинскаго Ганемановскаго 
факультета. 

Академическій годъ продолжается съ 30 сентября по 
15 мая. 

Предметы, которые проходятся въ теченіе 4-хъ лЪт- 
няго курса, слБдуюшіе. 

На первомь курс: т. Медицинская терминологія. 
2. Микроскопическая техника. 3. Біологія. Лабораторія. 
4. Эмбріологія. $. Батаника. Зоологія. 6. Физика. Общая 
химія. Лабораторія. 7. Фармація. Лабораторія. 8. ЛЪкарство- 
вЪдЪніе. ДЪЙствіе лЬкарствъ. 9. Нормальная гистологія. Лабо- 
раторія. 10. Анатомія. Препаровка. ІІ. Физіологія. 12. Не- 
ожиданные случаи и оперативная техника. 

На второмъ курсЪ: І. Медицинская химія. Токсико- 
логія (ученіе о ядахъ). Лабораторія. 2. Физіологія. ;. Ана- 
томія. Препаровка. 4. Топографическая и прикладная ана- 
томія. 5. Патоломя. Лабораторя. 6. Гистоломя нервной 
ткани. Лабораторія. 7. ЛЪкарствовЪ$ дне. О д%йствіи л%- 
карствъ. 8. Л%карствовдЪніе. О симптомахъ л$карствъ. 
9. Основныя начала медицины. 10. Общая хирургія. Уче- 
ніе о хир. повязкахъ. Лабораторія. ІІ. Физическая діагно- 
стика. 12. Акушерство. 

На третьемъ курс: г. ЛФкарствов$ дне. О симпто- 
махъ лБкарствъ. 2. Медицинская семіологія (Учене о при- 
знакахъ болфзни). 3. Практическая медицина. 4. Физиче- 
ская діагностика. 5. Топографическая и прикладная анато- 
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мія. 6. Акушерство. Практическія занятія. 7. Женскія бо- 
лфзни. 8. Общая хирургія. Частная хирургія. Анэстезія. 
9. Ринологія. Лярингологія (носовыя и горловыя бол%зни). 
то. Офтальмологія. Отологія (глазныя и ушныя бол%зни). 
ІІ. Патологія. Лабораторія. 12. Клиническая лекши. 13. До- 
полнительныя клиники. 14. Оперативная клиника. 

На четвертомъ курс: І. ЛЪкарствовдЪніе. Терапя 
(лБченіе лЪкарствами). 2. Практическая медицина. 3. Частная 
хирургія. Оперативная хирургія. Лабораторія. 4. Акушерство. 
Клиническое акушерство. 5. Женскія болзни. 6. ДЪтскія 
болзни. 7. Нервныя болзни. 8. Электротерапія и гидро- 
терашя. 9. Душевныя бол%зни. то. Гигіена. тг. Судебная 
медицина. 12. Клиническая микроскопія. 13. Клиническя 
лекши. 14. Оперативная клиника. 15. Спеціальныя клиники. 

Спешальныя клиники обставлены хорошо. КромЪ кли- 
никъ общихъ внутреннихъ и хирургическихъ болЪзней, 
имфются еще спешальныя клиники: физической діагно- 
стики, акушерства, женскихъ болЪзней, дЪтская, ортопедиче- 
ской хирурци, мочеполовой хирургии, венерическихъ болфзней, 
кожныхъ болЪзней, нервныхъ, глазныхъ, ушныхъ, носовыхъ и 
горловыхъ. 

Изъ этого перечня видно, что программа медицинскихъ 
курсовЪъ очень подробна и превосходитъ по количеству спе- 
шальныхъ клиникъ наши наиболфе хорошо обставленные 
медицинскіе факультеты. Важнъйшіе отдЪлы медицины про- 
ходятся главнымъ образомъ въ теченіе первыхъ двухъ лЪтъ, 
послЁдніе два года, за малыми исключеніями, посвящены 
практическимъ курсамъ, т. е. повторенію прежняго въ кли- 
никахъ и лабораторіяхъ. Такое обучене, очевидно, приспо- 
соблено къ тому, чтобы студенты виходили подготовлен- 
ными къ практической медицинской дфятельности. 

Дале въ отчет Ганемановскаго факультета пом%- 
щены вкратце программы по каждому изъ перечисленныхъ 
предметовъ, а въ конц приведены руководства, по кото- 
рымъ студенты пополняютъ свои знанія. Всфхъ этихъ про- 
граммъ перечислять не станемъ, такъ какъ это потребовало 
бы слишкомъ много времени, а остановимся только на н%- 
которыхъ, по которымъ можно судить и объ остальныхъ. 
Вотъ напр. программа по анатоміи. Анатомія, какъ указано 
было выше, читается профессоромъ Норсропомъ на первомъ 
и второмъ курсахъ. Лекши по анатоміи поясняются моде- 
лями, діаграммами, рисунками и разными приспособленіями 
для лучшаго изученія человЪческаго тБла и сравнительной 
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Весь этотъ курсъ читается въ течение 4 лфтъ. Отдфль 
богато снабженъ ботаническими образцами и всфми наибо- 
лфе важными необработанными веществами, тинктурами, 
низкими растиранями. ГербарШй этого отдфла заключаеть 
въ себБ коллекци, собранныя такими извЪфстными бота- 
никами, какъ Ридфильдъ, Пальмеръ, Леммонъ, Перри я 
Алленъ. 

На первомъ курсф студенты знакомятся въ существен- 
ныхъ чертахъ съ методами гомеопатической фармацевтики, 
при чемъ весь курсъ носитъ, насколько позволяетъ время, 
характеръ практическихъ занят!й. Здфсь обстоятельно зна- 
комятъ съ относящимися къ отдфлу ботаническими и з0- 
ологическими данными, затБмъ съ лкарственными веще- 
ствами въ ихъ необработанномъ состоян1и и въ превраще- 
ніяхъ въ наиболЂе дфятельныя лфкарственныя формы. Сюда 
же относится основательное ознакомленіе съ приготовле- 
немъ дфленій, примЪнительно къ фармакопеБ А мерикан- 
скаго гомеопатическаго института. Этотъ важный отдфаъ 
гомеопатической практики ведется образованными фарма- 
цевтами спеціалистами. На второмъ курсЪ изучается об- 
щее дЪйств1е лЪкарствъ на различныя физіологическія си- 
стемы, судьба лЪкарствъ въ организм, ихъ вліяніе на 
перемф$ны въ тфлЪ и пути и способъ ихъ выдфленія. Курсъ 
этотъ излагается и въ лекшяхъ, и насколько возможно въ 
демонстращяхъ. На третьемъ курсф изучается симптома- 
тологія лБкарствъ, т. е. изучаются симптомы, которые на- 
блюдаются въ организм при испытанійи лкарствъ. На пред: 
меть этотъ обращается особенное вниманіе. Зд%сь глав: 
нымъ образомъ опредфляется значеніе различныхъ симпто- 
мовъ, вызываемыхъ лЪкарственными веществами. 

Четвертый курсъ посвященъ спеціально уже тера- 
певтикЪ, т. е. примненію лкарственныхъ средствъ съ 
цЪлью лЪченія болЪзней. Курсъ этотъ ведется и въ теоре- 
тическихъ лекщшяхъ и въ клиник. Зд%сь выясняется сра- 
внительное соотношен1е родственныхъ л$карствъ, ихъ фи- 
зіологическое сходство или несходство въ дфйстви на 
организмъ. 

Теперь остановимся на курс основныхъ началъ ие- 
дицины, который читается профессоромъ Дюдлей. Курсъ 
основныхъ началъ медицины начинается со второго года и 
обнимаетъ изложене общихъ законовъ, правилъ и фактовъ, 
которыми опредфляется и приходится руководиться при вы- 
борф научнаго плана лфчен1я и вообще для выяснения цфаи 
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и задачи терагли какъ при внутреннихъ, такъ и при хирур- 
гическихъ болЪзняхъ. Выяснене это необходимо во изб%- 
жане қкакъ просто эмпирическаго назначенія лЪкарствъ, 
еще малоизвстныхъ въ отношеніи цБлебныхъ результатовъ, 
такъ и явныхъ неправильностей въ употребленіи лЪкарствъ 
съ плохо изученными свойствами. Курсъ начинается изло- 
женемъ данныхъ, полученныхъ путемъ медицинскаго на- 
блюденія и опыта, далфе разсматриваются усломя здоровья 
человЪка и вообще главные элементы здоровья, что такое 
болфзнь и составляюшле ее факторы. Затфмъ разсматри- 
ваются различные методы лЕченія: механическій, физическій, 
химическій, физіологическій, токсическій и фармакодина- 
мическій, при чемъ опредфляется задача того или иного 
лЪчен1я въ отношени каждаго изъ факторовъ болфзни и 
къ болфзни какъ цфлому вообще. Такимъ образомъ, сту- 
дентъ основательно знакомится и съ разнообразными не го- 
меопатическими методами примфнен1я лФкарственнаго и 
нелфкарственнаго лфченя, знакомится съ тфми цфлями и 
задачами, которыя стремятся достигнуть этими способами, 
знакомится съ результатами, получаемыми, или которые мо- 
гутъ быть получены путемъ ихъ. Въ результат студентъ 
выбираетъ гомеопатическое лЪченіе не по внушенному пред- 
разсудку, а посл осмысленнаго различенія, которое дЪлаетъ 
его сознательнымъ приверженцемъ гомеопатической системы. 

Теперь перейдемъ къ разсмотрнію курса практической 
медицины. Онъ продолжается въ теченіе трехъ лЪтъ и под- 
раздБляется на три отд%ла. 

а) Физическая діагностика. На низшемъ курс чита- 
ются лекцій, посвященныя разбору физическихъ признаковъ 
болзней и сравненіе ихъ съ нормальнымъ состояніемъ. На 
старшемъ курс преподавание ведется въ двухъ клиникахъ, 
гдф студентами производится физическое изслЪдованіе боль- 
ныхъ и д!агностическое опредфлен1е ихъ бол%зней. 

Ь) Медицинская семіологія (Изученіе признаковъ, симп- 
томовъ болзни). Лекціи читаются профессоромъ Бартлетомъ 
и предметомъ ихъ является изложене исключительно симпто- 
матоломи болфзней, разборъ соотношенія симптомовъ въ 
патологическомъ процесс, а также діагностическое ихъ 
значение. 

с) Практика. Въ этой части курса происходить пре- 
имущественно практическое усовершенствованіе въ діагно- 
стик физической и симптоматической болЪзней, на основа- 


ній котораго студентъ дЪлается способнымъ уже понимать и 
12 
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оцБнивать вполн лекціи спешальныхъ курсовъ. Здфсь дфао 
касается вообще этіологІи, симптоматологіи, діагностика, п2- 
тологи и лфчен1я разнообразныхъ типовъ и группъ бох$з- 
ней въ такомъ вид, какъ онЪ представляются практику— 
неспешалисту. Главная цфль этого курса научить будущаго 
практика врача, какъ распознать болзнь и какъ съ ней 
бороться, при этомъ гомеопатическое лЪчене поясняется 
клиническими примфрами въ разныхъ вспомогательныхъ 
клиникахъ. 

Перейдемъ къ обзору курса клинической медицины. 
Цль этого курса научить студента, какъ нужно изса$до- 
вать и опредЪлять болзнь, предсказать ея теченіе и исходъ, 
находить и примфнять необходимое средство. Многочислен- 
ность и разнообразіе больныхъ представляютъ обильный ма- 
теріалъ для преподаванія этого курса. Профессоръ клини- 
ческой медицины свободно пользуется матераломъ клиникъ 
любой спешальности и любого отдфла. Студенты на этомъ 
курс$ имфютъ возможность наблюдать случаи такъ, какъ 
они попадаются врачу въ дЪйствительной практикф, они 
привыкаютъ оріентироваться относительно степени опасности 
и тяжести случая, а также относительно того, какія мфры 
всего лучше принимать въ интерес больного. 

Курсъ хирурйи продолжается три года и состоить 
изъ теоретическихъ лекцій, лабораторныхъ демонстрацій, об- 
щихъ и частныхъ клиникъ. Изучеше хирурги идетъ рука 
объ руку съ изученіемъ патологій, необходимой для нзалзе- 
жащаго усвоенія курса хирургіи. Сюда же относится изу: 
ченіе топографической анатоміи и лабораторныя занятія по 
эмбріологіи, необходимыя для пониманія многихъ хирурги- 
ческихъ состояній. 

Такимъ же точно образомъ, т. е. путемъ теорети- 
ческихъ лекцій и практическихъ занят, проходятся курсы 
акушерства, женскихъ болЪзней, д$тскихъ, глазныхъ, ушныхъ, 
носовыхЪ, горловыхъ, нервныхъ и душевныхъ бол$зней. 

Затфмъ еще читаются лекши по судебной медицин%, 
гидротерапіи и электротерапіи, и наконецъ гигіен. ПослЪд- 
няя читается на четвертомъ курс. Она раздляется на от- 
дфлъ личной гигіены, гд изучаются вопросы д1эты, одежды, 
физическихъ упражнен!, отдыха, занят! и т. д., и на от- 
дБлъ гигіены общественной, трактующей объ испытании 
доброкачественности пищевыхъ продуктовъ, подмфсяхъ и 
поддфлкахъ пищи, водоснабжени, загрязнен1и воды и ея 
очисткЪ, о воздухЪ и его вентиляши, объ оздоровления и 
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дренаж почвы, постройкВ сточныхъ трубъ, санитарномъ 
состоянии жилищъ, школъ, фабрикъ, военныхъ лагерей и т. д. 

Сд$лавши кратк!й обзоръ курса преподаваемыхъ пред- 
метовъ, перейдемъ къ разсмотрфн1ю характера клиническато 
обученія. 

Однимъ изъ важныхъ качествъ Ганемановскаго меди- 
цинскаго факультета является обиліе кляническаго матеріала, 
которымъ пользуются для цЪлей преподаванія и изученія ме- 
дицины и который опредфляется цифрою около двухъ ты- 
сячъ стаціонарныхъ больныхъ и свыше 30 тысячъ амбула- 
торныхъ. Клиники помфщаются за общими университетскими 
зданіями, но соединены съ послБдними корридорами, веду- 
щими въ клиническую аудиторію, устроенную амфитеат- 
ромъ, въ 2 этажа, прекрасно освфшаемую съ боковъ и 
сверху черезъ потолокъ, а ночью электричествомъ и газомъ. 
Аудиторія вмЬщаетъ 400 человЪкъ, которые могутъ сид%ть. 
Такимъ же образомъ хирургическая клиника соединена съ 
операщонной комнатой. Послфдняя снабжена всякими улоб- 
ствами для антисептическаго и асептическаго производства 
операцій, съ одной стороны соединена съ комнатой для 
анестезирован1я, а съ другой съ послБоперащонной, гдЪ 
лежатъ уже оперированные пащшенты. 

Въ клинической аудитори лекши читаются ежедневно. 
Благодаря обиллю больныхъ каждый студентъ имфетъ воз- 
можность наблюдать сотни случаевъ подъ руководствомъ 
различныхъ клиническихъ профессоровъ. 

Студенты при этомъ изслБдуютъ больныхъ, опред%- 
ляютъ родъ болфзни, учатся примфнен1ю діагностическихъ 
инструментовъ и пособій, необходимыхъ для лЪченія даннаго 
случая, производятъ операци, нақладываютъ повязки, про- 
писываютъ нужныя лФкарства и слфдятъ за теченіемъ 
бол$зни. 

Въ нижнемъ этаж помфщдется хорошо устроенная 
мертвецкая съ залой для вскрытія покойниковъ. ЗдЪсь про- 
изводятся посмертныя изслБдованія въ присутствіи студен- 
товъ. Здфсь же показываются способы сохраненія патоло- 
гическихъ образцовъ для микроскопическаго изслдованія 
въ патологическомъ отношеніи. 

О количеств больныхъ, служившихъ, по отчету боль- 
ничнаго отдБленія за 1901 годъ, матеріаломъ клиническихъ 
преподавателей, видно изъ нижеслБдующихъ цифръ. 

Стаціонарныхъ больныхъ: съ внутренними болзнями 
475, хирургическими 782, глазными 127, женскими 263, аку- 
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шерскими 83, дЪтскими 86. А всего лежало въ разныхъ 
отдЪленіяхъ, 1816. 

За помощью въ разныхъ несчастныхъ случаяхъ обра- 
щалось 9841. 

А мбулаторныхъ больныхъ: съ внутренними болЪзнями 
2627, обще-хирургическими 4234, мочеполовыми 2267, орто- 
педическими 1155, кожными 1061, нервными 833, сердеч- 
ными и легочными б. 1556, женскими 1139, акушерскими 
8о, дЪтскими 2296, глазными 3156, ушными 818, горловыми 
1678. Всего амбулаторныхъ больныхъ было 32741. 

Больныхъ, которымъ оказывалось пособле на дому, 432. 
ВсЪфхъ больныхъ было 34989. 

Кром$ этого громаднаго матерлала, студенты Ганема- 
новскаго факультета пользуются правомъ посфщать друпя 
клиники на ряду со студентами старой школы, а именно 
аллопатическую Пенсильванскую клинику и огромную Фи- 
ладельфійскую на 1200 кроватей. 

Нелишены интереса также тБ требованія, которыя 
предъявляются молодымъ людямъ при поступлени на Га- 
немановскій факультетъ. СвЪдБнія объ этомъ заимствуемъ 
изъ брошюры «Студентъ-медикъ и его качества», представ- 
ляющей традишонныя воззрфня и требован!я медицинскаго 
Ганемановскаго факультета, который въ теченіе 25 лЪтъ 
является руководящимъ авторитетомъ не только для учреж- 
ден!й по гомеопатии, но и во всфхъ начинаніяхъ, касающихся 
прогресса медицинскаго воспитан1я въ Америк$ вообще, 
наряду съ нЪкоторыми другими передовыми высшими меди- 
цинскими школами Америки. 

Въ этой брошюр прежде всего говорится о физи- 
ческихъ качествахъ будущаго студента. Медицина, говорится 
тамъ, требуетъ для своего надлежащаго примЪненія посто- 
яннаго пользован1я всфми пятью чувствами практикующаго 
врача. Отсюла очевидно, что всякій недостатокъ въ одномъ 
изъ пяти чувствъ, природный ли, или пріобрЪтенный, мо- 
жетъ служить большимъ препятствіеиъ для медицинской 
практики. Относительно умственныхъ качествъ сказано, что 
медицина, какъ при ея изученіи, такъ и при практическомъ 
примненій, требуетъ постояннаго и усиленнаго употребзе- 
нія трехъ умственныхъ способностей, а именно: наблюдения, 
памяти и здраваго смысла. 

Потребность въ этихъ качествахъ иногда такъ велика, 
что человфкъ среднихъ способностей можетъ едва удовле- 
творять ей только при самомъ настойчивомъ и напряженномъ 
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полнены пустымъ обманомъ, сердца засорены порочнымъ 
вздоромъ, языкъ смЪется надъ правдой, руки готовятъ не- 
счастье». Вообще медицинская профессія требуетъ людей 
физически возможно совершенныхъ, обладающихъ, по край- 
ней мр, средней степенью умственныхъ способностей, 
склонностью къ занятіямъ, хорошимъ воспитаніемъ, джен- 
тльменскими манерами и инстинктами въ высоко-нравствен- 
ныхъ чувствахъ и привычкахъ. 

Теперь еще о нкоторыхъ требованіяхъ, установлен- 
ныхъ для полученія степени врача. 

Желающшій получить степень врача долженъ им+ть, по 
крайней м®р%, 21 годъ и, крои вышеупомянутыхъ нрав- 
ственныхъ качествъ, долженъ представить удостовфреше, 
что онъ прослушалъ и исправно посфщалъ всф медицинске 
предметы въ теченіе 4 лЪтъ, при чемъ послдній годъ доз- 
женъ пробыть въ томъ медицинскомъ факультет, гд дер- 
житъ экзаменъ. Бумаги должны быть поданы декану пли 
секретарю медицинскаго факультета до г апрля съ указа- 
ніемъ, что никакихъ факультетскихъ долговъ за кандида- 
томъ не числится. Факультетская плата довольно высока: 
за первый годъ вносится 200 руб., а за каждый изъ трехъ 
остальныхъ годовъ по 250 руб., кром того за внесеніе въ 
списокъ студентовъ то руб. и за получение степени врача 
или дипломъ 60 рублей, слфдовательно вс факультетскя 
издержки составляютъ 1020 рублей. 

Гомеопатія, какъ медицинская система, въ (С%верной 
Америк уже не проба или случайное явлеше, но прочно 
утвердившійся и могущественный факторъ въ научномъ и 
сошальномъ мір. Врачей-гомеопатовъ въ СБверной Аме- 
рикБ около 12 тысячъ. Одинъ Филадельфійскій Ганем2- 
новскій факультетъ за все время своего существованія по 
1901 годъ удостоилъ степени врача 2552 лица. Вс врачи- 
гомеопаты, какъ основательно знающіе свой предметъ, поль- 
зуются репуташей хорошихъ врачей. Они занимаютъ по- 
четныя мста въ высшихъ медицинскихъ школахъ, бозь- 
ницахъ, въ разныхъ обществахъ, въ литературЪ, въ сани- 
тарныхъ комиссіяхъ и другихъ правительственныхъ учрежде- 
ніяхъ наравн съ лицами старой медицинской школы. 

Заканчивая на этомъ выдержки изъ годичнаго отчета 
Ганемановскаго факультета въ Филадельфии, невольно испы- 
тываешь чувство скорби, что у насъ въ Россіи гомеопатія 20 
сихъ поръ еше не имфетъ такого правильнаго развитія, хотя 
въ публик и распространена очень сильно. Всякій, кто только 
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вЪфрили на слово. Авторитеты медицины, которымъ надле- 
житъ по ихъ долгу имЪть основательное знаніе гомеопа- 
тіи, не желаютъ потрудиться въ этомъ направленіи, они, 
вроятно, находятъ, что лучше и легче признать гомеопатію 
недостойной вниманія врача и тБиъ снять съ себя упреки 
въ ничегонедфлан!и. Авторитетное, хотя и несираведливое, 
сужденіе о гомеопат1и дфлаетъ свое печальное дфло гип- 
ноза студентовъ и въ этомъ, по нашему глубокому убЪжде- 
нію, заключается грфхъ представителей медицинской науки 
противъ гомеопатіи и противъ страждущаго человЪчества. 
ВЪдь не нужно дфлаться гомеопатомъ, а нужно только оста- 
ваться безпристрастнымъ ученымъ и имфть гражданское му- 
жество сознаться въ незнаніи гомеопатіи и сказать студен- 
тамъ: не могу объяснить, но вижу дЪйствительные факты. 
Думаемъ, что отъ такого признанія не пострадалъ бы авто- 
ритетъ профессора, но къ сожалнію этого никто не дф- 
лаетъ. Напротивъ, часто наши противники готовы защищать 
своего коллегу въ какомъ бы преступленіи онъ ни былъ 
повиненъ, исключая знакомства его съ гомеопатей. Зна- 
комство съ гомеопатіей вмЪняется ему въ такое преступле- 
ніе, которому нЪтъ прощенія. Врачъ наканунф еще научно 
образованный, но сегодня заявившій себя открыто испов+- 
дующимъ принципъ гомеопат!и, немедленно исключается изъ 
всфхъ медицинскихъ и другихъ общественныхъ учрежденій, 
такъ какъ совмЪстная служба съ врачемъ гомеопатомъ счи- 
тается уже несовмЪстимой съ достоинствомъ научно-обра- 
зованныхъ врачей. Кто, спрашивается, далъ право медицин- 
ской корпораши насиловать убБжденія врача? Къ сожал%Ъ- 
нію медицинская пресса всегда санкціонируетъ подобныя 
ръшенія медицинскихъ обществъ. 

Такъ санкціонировалось недавно редакшей «Врачебной 
газеты» постановлене врачей НижнедЪвицкаго Земства, не 
пожелавшихъ совмстной службы съ врачем ъ-гомеопатомъ 
приблизительно въ слфдующихъ выраженяхъ: «Съ особен- 
нымъ отраднымъ чувствомъ можно воздать честь и хвалу 
земскимъ товарищамъ, стойко охраняющимъ достоинство 
врачебной науки». 

Незнаніе гомеопатіи здЪсь очевидное, ибо трудно до- 
пустить, чтобы представители медицинской науки, зная, что 
въ одной только С%верной Америк !) существуетъ въ на- 


1) Въ теченіе 50 1тъ въ одной СЪверной Америк открыто 22 ме- 
дицинскихъ факультета, 189 больницъ, изъ которыхъ 137 на счеть госу- 
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стоящее время 22 совершенно самостоятельныхъ кафедры 
гомеопатіи, считали гомеопатію вздоромъ, шарлатанствомъ, 
иначе это было бы тяжкимъ преступленіемъ передъ студен- 
тами будущими врачами и передъ обществомъ, которое 
ждетъ не дождется конца этой борьбы, вся тяжесть кото- 
рой ложится на больныхъ. Изъ изложеннаго нами отчета 
Вы могли вид%ть, что въ Американскихъ колледжахъ, ря- 
домъ съ чтеніемъ лекцій по гомеопатии, дфлается обзоръ и 
всфхъ другихъ методовъ л$чен1я. Очевидно, гомеопатія не 
боится идти рука объ руку съ давно существующими мето- 
дами лБченія, напротивъ она вышла побЪдительнипей, жиз- 
ненность ея доказывается тБмъ, что въ небольшой сравни- 
тельно срокъ 50 лЪтъ открылось 22 медицинскихъ факуль- 
тета и 189 больницъ, изъ которыхъ 137 больницъ на счетъ 
государства. Несмотря на сильную оппозицію, гомеопатія на- 
чинаетъ завоевывать себБ общественное положене и въ 
Европ. Въ 1901 году въ Вюртембергскомъ Қоролевств% 
большинствомъ голосовъ представителей Вюртембергской па- 
латы было постановлено учредить кафедру гомеопат!и въ 
Тюбингенскомъ Университет$. 

Наконецъ наше Благотворительное Общество достигло 
уже того, что имфетъ больницу, которая за такой короткій 
срокъ требуетъ расширенія. И вотъ при наличности такихъ 
фактовъ наши противники все-таки считаютъ гомеопатію 
шарлатанствомъ. Такъ медицинскій журналъ «Русскій Врачъ» 
(стр. 282 $ 429) по поводу статьи въ «Новомъ Времени» 
2 февраля «Аллопаты и Гомеопаты» г. Гонимаго говоритъ: 
«большинство незнакомыхъ съ дЪломъ смотритъ на гомео- 
патію, какъ на научную отрасль медицинскихъ знаній, а не 
какъ на безусловно доказанное заблужденіе, быть можетъ 
въ началЪ и искреннее, но въ настоящее время преслБдую- 
щее, подобно другимъ видамъ спекуляшй на невфжество, 
цли, ничего общаго съ наукой не имЪющія». 

Вотъ до чего можетъ дойти беззастБнчивость и нев%Ъ- 
жество, прикрываясь именемъ науки. Мы еще разъ повто- 
ряемъ, что наши противники не знаютъ гомеопат!и и, понося 
ее, не вБдаютъ, что творятъ. 

Жизнь быстрыми шагами идетъ впередъ, гомеопатія 
очень широко распространяется въ обществ, несмотря на 
постоянное вышучиване ея, и мы смЪемъ надфяться, что сила 


дарства, кром того 71 лБчебница и издается 30 медицинскихъ журналовъ 
по гомеопатіи. (Бельг. гомеоп. журналъ за февраль м%с. 1902 г.). 
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вещей заставитъ новое поколфн!е профессоровъ, представи- 
телей медицинской науки, нфсколько серьезнфе посмотр+ть 
на такое сильное распространен!е гомеопат1и И сказать на- 
қонецъ о ней свое болЂе правдивое слово. 

Си$емъ также надЪяться, что перестанутъ, наконецъ, 
насиловать совЪсть врачей путемъ исключенія ихъ изъ меди- 
цинскихъ обществъ, тогда и у насъ гомеопатія вступитъ въ 
новый періодъ своего существованія и, безъ сомнЪнія, лос- 
тигнетъ такого же развитія, какъ и въ Сфверной Америк\, 
которая уже признала гомеопатію могучимъ фактороиъ въ 
своемъ научномъ и сощіальномъ мір%. 

Въ заключене мы не можемъ не пожелать дальнЪй- 
шаго процвфтан1я нашего общества, а также чтобы его дЪ- 
тище— первая больница сдфлалась современемъ колыбелью 
перваго Ганемановскаго медицинскаго факультета въ Росаи. 





Докладъ Н. Ф. Федоровскаго на УП Конхе- 
ренціи Краснаго Креста въ г. Петербург. 


Предсфдатель Христолюбиваго Общества Самопомощи 
въ болфзняхъ имфлъ честь получить отъ Правленшя УП Меж- 
дународной конференши Краснаго Креста приглашение при- 
сутствовать на торжественномъ открытіи конференци. Усмат- 
ривая въ этомъ приглашеніи доказательство интереса къ 
цфлямъ и задачамъ нашего Общества, Правленіе считаетъ 
обязательнымъ для себя сообщить высокочтимому Собранію, 
что Христолюбивое Общество самопомощи въ болЪзняхъ 
имФетъ задачей приходить на помощь сельскому населен1ю въ 
его борьб съ болЪзнями и эпидеміями до прибытія врача. 

Жгучій вопросъ о вырожденіи населенія давно стоитъ 
на очереди. ЦФль Общества предоставить населенію лЪчеб- 
ныя средства, чтобы оно и само могло бороться съ этимъ 
величайшимъ бЪдствіемъ, парализующимъ экономическія и 
военныя силы каждой страны. 

Средства эти основаны на закон подобія», 5;т11:а 
ятіШриѕ ситепіит, который предуказанъ былъ еще Гиппо- 
кратомъ, а затЬмъ прочно установленъ и научно разрабо- 
танъ другими знаменитыми врачами, изъ коихъ первое м$сто 
принадлежитъ Ганеману, црофессору Лейпцигскаго универ- 
ситета. Благодаря этому закону лодобія дЪйствительная лЪ- 
чебная помощь во многихъ случаяхъ стала общедоступной. 
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Свойство этого л$чен1я— оказывать цфлебное дЪйстве, 
не принося вреда, и чрезвычайная дешевизна дфлаютъ его 
особенно драгоцф$ннымъ въ народной самопомощи и въза- 
мЪн$ имъ знахарскаго лБченія. Неспособное быть вреднымъ, 
оно вполн гигіенично и діэтетично, а затЬмъ представляетъ 
безусловно полезныя и могущественныя лфчебныя средства 
противъ многихъ самыхъ разнообразныхъ болЪзней, какъ 
это показываютъ достовфрныя статистическая данныя за 
послднее столЪтіе !). Благодаря своей портативности сред- 
ства этого лфчен1я всегда удобопримфнимы въ самомъ на- 
чалБ заболЪванія при всякихъ обстоятельствахъ и условіяхъ 
жизни и въ особенности же на театр военныхъ дЪйствій. 
Превосходно прелохраняя отъ болЪзней, особенно простуд- 
ныхъ, проявляя чудное вліянія на заживленіе и быстрое 
рубцеваніе ранъ, очень могуче укрБпляя нервы, л$карствен- 
ныя средства этого лЬченія представляютъ прекрасное до- 
полненіе блестящей хирургической помощи нашего времени. 
Это положительное убБжденіе многихъ тысячъ ученыхъ 
врачей, спешально занимающихся теретическимъ и практи- 
ческимъ изученіемъ этого лченія. Только врачи мало зна- 
комые съ нимъ и совершенно игнорирующіе благодЪтельные 
его результаты не раздфляютъ такого воззрнія. Но не на- 
родъ для врачей, а врачи должны служить интересамъ на- 
рода, и потому совершенно несообразно съ логикой то поло- 
жене дла, что ради удовольствия лицъ, желающихъ быть 
предубъжденными, отъ народа скрывается лБченіе, способное 
быть для него такимъ же благодфяшемъ, какимъ находятъ 
его для себя уже мнопе въ средф болфе образованныхъ и 
богатыхъ лицъ. Преклоняясь передъ столь челов$колюбивой 
дфятельностью Конференши Краснаго Креста, Правлене на- 
шего Общества, предсфдателемъ котораго я состою, поль- 
зуется случаемъ выразить свое глубокое убЪфждене, что 
Красный Крестъ найдетъ въ этомъ новомъ лфченіи идеаль- 
ный способъ подачи помощи больнымъ, какъ въ военное, 
такъ и въ мирное время. 


Предсфдатель Правлешя Н. Федоровскай. 


1) См. брошюру „Гомеопатія и Государство“, изд. 1902 г. 
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ръзко, какъ и Нуксь вом., поражая и двигательные, и чувстви- 
тельные нервы. Это одно изъ лучшихъ средствъ противъ 
спазмовъ или конвульсій, и особенно подходитъ при спазма- 
тическихъ пораженіяхъ, вызванныхъ сильными душевными 
потрясеніями, какъ испугъ, ваказываніе двтей и проч. Въ 
одномъ случаВ у больной съ родильными судорогами, у кото- 
рой другія средства не приносили пользы, врачъ, наблюдав- 
шій больную, замЪтилъ, что спазмы, когда стихали, сопутство- 
вались тяжелыми вздохами, При разспросахъ, не им%Ъла ли 
она какого-нибудь душевнаго потрясенія, больная разсказала, 
что она недавно потеряла мать, которую очень любила и за 
которой очень убивалась. Изнашя 30 быстро излЪчила боль- 
ную. ЗатЬмъ, кромЪ настоящихъ конвульсій, Изнація имћетъ 
очень замЪтныя лодершиванія всюду въ тЪлЪ, потому она и 
является очень хорошимъ у насъ средствомъ при хоре%, осо- 
бенно причиненной испугомъ или печалью, или отъ сочув- 
ственныхъ раздраженій—при проръзываніи зубовъ или гли- 
стахъ. Есть лишь одно средство, близко подходящее къ Изна- 
ціц при такихъ конвульсіяхъ, это Динкумь металлик. Впро- 
чемъ, довольно близко подходитъ и Азарикусь, Гзосшамусь, 
Купр. мет. и друг. Точно также и Вератр. вирид., когда 
лучше узнать его свойства. 

Изнацію иногда рекомендуютъ при параличЪ, но я ду- 
маю, она здЪсь можетъ быть полезна въ исключительныхъ 
случаяхъ, главнымъ образомъ истерическихъ, не имвющихь 
очень серьезнаго характера. 

Подобно Акониту, Хамомиллњ и Коффеа, Игнація имћетъ 
чрезмљрную чувствительность кә боли. 

Изнація, какъ и ея сотоварищъ для мужского организма, 
Нуксь вом., великое средство противъ головныхъ болей у 
нервныхъ, особенно истерически нервныхъ лицъ. Совершенно 
правильно будетъ, если сказать, что какъ Нуксь вомика под- 
ходяща для нервныхъ мужчинъ, такъ Изнаця для нервныхъ 
женщинъ. Вспомните, что истерическія, нервныя головныя 
боли часто бываютъ односторонними. Поэтому же Изнація 
и оказывается дЪйствительной противъ головныхъ болей, ко- 
торыя описываются такимъ образомъ: «Головная боль, какъ 
будто въ високъ вбиваютъ гвоздь, облегчающаяся отъ лежанія 
на больной сторонъ»; такія боли возникаютъ у очень нерв- 
ныхъ и чувствительныхъ лицъ или у лицъ, у которыхъ нерв- 
ная система поражена отъ чрезмЪрной тоски, печали или 
умственныхъ трудовъ. РЪзкая перемЪнчивость и противор%- 
чивость симптомовъ, такъ характерныя для этого средства, 
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имзются на лицо и здЪсь. Головная боль не только мЪняетъ 
свое мЪстоположеніе, но въ то же время можетъ постепенно 
усиливаться, а затъмъ внезапно стихать (какъ при 4А%%0. 
сульфурик.) или, какъ при Белладоннњ, можетъ усиливаться 
такъ же скоро, какъ и утихать. Подобно Акониту, Гедьземину, 
Силикъ и Вератр. альб., боль нерЪдко оканчивается яри обиль- 
номь мочеиспусканли. Такъ бываетъ часто при головныхъ 60- 
ляхъ у нервныхъ истеричныхъ женщинъ. 

Наконецъ, головныя боли усиливаются отъ кофе, куре- 
нія и нюханія табаку или вдыхан!я табачнаго дыма, алкоголя, 
напряженнаго вниманія, отъ наприжевій при испражненіяхъ; 
иногда облегчаются во время Ъды, но вскорости затфиъ уси- 
ливаются. Головная боль Изнаши иногда сопровождается чув- 
ствомъ голода, какъ при /сорикумэ». Она усиливается также 
отъ холоднаго вЪтра, быстрыхъ поворотовъ головы, нагиба- 
вія, перемны положенія, бЪганія, присматриванія вдаль, дви- 
женія глазами, шума и свта. Облегчается отъ теплоты, 1е- 
жаніи на больной сторон%ъ, давленіи мягкимъ, внЪъшняго жара 
и при обильномъ испусканіи свЪтлой мочи. 

Изнація имъетъ ръзкіе горловые симптомы. ЗдЪсь на 
первомъ мъстћ стоитъ столь обычный симптомъ «истериче: 
скаго комка», —ощущене какъ будто изъ желудка поднялся 
клубокъ до шеи и производитъ удушене. Больная старается 
его проглотить, но онъ возвращается назадъ,—ощущеніе очень 
мучительное. Такое явленіе склонно возникать, когда больная 
очень огорчена, но не въ состолніи плакать. Это разумъется 
чисто нервныя ощущешя, но Изнацая способна и на большее, 
она можетъ облегчать также дЪйствительно серьезныя пора- 
жевія горла въ родћ воспаленія миндалинъ и дифтерита. Въ 
этихъ случаяхъ характеристичнымъ симптомомъ будетъ обдез- 
ченіе боли и горлового страданія при 1лотанім. Это вполиђ 
особенный симитомъ при такихъ страданіяхъ, потому что 
обыкновенно здЬеь бываетъ улудшеніе при глотаніи, такъ что 
не часто можно разсчитывать имЪть случай, гдъ бы была 
подходяща Игнація. Однако же такіе случаи иногда бываютъ 
и они могутъ поставить насъ въ затрудненіе, если у насъ ве 
будетъ этого средства. Въ случаяхъ Игнаци можетъ быть и 
такъ, что имЪется ухудшеніе при глотаніи плотной пищи. 
Такъ бываетъ, если вспомните, при Ляхезисъ, и обратное при 
Баптизім, при которой возможно глотать только жидкость, 
а магъйшій кусочекъ твердаго совершенно не проходитъ. 
Эти сходства и разницы необходимо держать въ памяти, такъ 
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какъ онћ дадутъ намъ возможность, такъ сказать, попадать въ 
цВль и сберегать иного времени, усилій и страданій. 

Къ числу также цънныхъ руководящихь симптомовъ 
Изнаціи, кромЪ уже отмЪченныхъ, относится еще «чрезмър- 
ное отвращеніе къ куренію табака». ЗатВмъ «чувство сла- 
бости, пустоты, замиранія подъ ложечкой». При Изнаци 
этоть симптомъ можетъ сопутствоваться наклонностью къ 
вгдохамъ. Такъ же замћтно, какъ у Итнаціи, симптомъ зами- 
ранія въ желудкЪ имћютъ еще два средства: Гадрастись и 
Сепія. Выборъ между ними опредъляетея другими симптомами. 
Чувство слабости въ желудкъ при Изнаци описывается иногда 
какъ ощущене разслабленности, какъ будто желудокъ отви- 
саетъ въ разслабленномъ состояніи. Такое ощущеніе имћетъ 
и Ипекакуана. Иногда имћютея очень тяжелые приступы 
желудочной боли (гастралгіи) у женщинъ съ наклонностью 
къ истеричности. Въ такихъ случаяхъ Изнацію слЪдуетъ имћъть 
въ виду на первомъ планћ. | 

Итнація имЪетъ положительное дЪйствіе на задній про- 
ходъ и нижнюю кишку, какъ Нуксь вом. ЗамЪтыо въладеніе 
нижней кищки, какъ при Нуксь вом. Здвеь имЪются частые 
позывы на стулъ, при чемъ выходитъ только, или съ испра- 
жненіями, прямая кишка. Больная старается не натуживаться 
при стулћ, задерживаетъ его изъ боязни, чтобы не произошло 
выпаденіе. ПослЪ стула часто является болЪзненное сжиманіе 
и держится одинъ, два часа. Это напоминаеть Ацид. нитрих., 
ИМВЮШИЙ такой же симптомъ даже при жидкомъ стул. Боль 
въ заднемъ проходз бываетъ также и помимо стула. Ропћат, 
этотъ тонкЙ наблюдатель, даетъ такую характеристику: «Ост- 
рыя боли, схрзляюция вверхъ въ заднюю кишку». Это драго- 
цвнный признакъ, многократно подтвердивпийся. Вообще Изна- 
ція, очевидно, одно игъ важныхъ средствъ для задней кишки 
и прохода. 

Это средство единственное въ своемъ родъ и при лихо- 
радочныхъ симптомахъ. Мало есть другихъ болфзней, кромЪ 
перемежающейся лихорадки, гдв можно было бы лучше по- 
казать лЪчебную силу потенцированныхъ средствъ. Нер$дко 
хроническів случаи, не уступавшіе годами лъченію Хининоиъ, 
быстро и стойко излВчивались 200-мъ и выше дБленіями. 
Изнацію показуютъ нижеслъдующіе симптомы: 1) Жажда 
только во время озвоба, но не въ другой стадіи. 2) Ознобъ 
облегчается наружнымъ тепломъ. 3) Жаръ усиливается при 
наружномъ прикрываніи. 4) Краснота лица во время озноба. 
ЗдВеь въ наличности всВ четыре ножки стула, почему мы мо- 


192 ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОМИ: КОККУЛЮСЪ. 


жемъ сидЪть на немъ вполн$ спокойно. Никакое другое средство 
не имфеть жажды только во время озноба и ни въ какой 
другой стадіи. При Нуксь вом., если припомните, ознобъ не 
облегчается теплотой печки или постели, и во время жара 
Нуксә вомики больной долженъ быть укрыть, по крайней мър%, 
безъ этого ознобъ возвращается снова. Это интересно пото- 
му, что, какъ извЪстно, дЪйствующій алказоидъ въ томъ и 
другомъ средств одивъ и тотъ же Стрихнинъ, но они явно 
отличаются между собою, когда примЪняются въ цЪзяхъ 1- 
чен!я болВзней. Краснота лица во время озноба давала мић 
возможность позучать иззЪченіе въ упорныхъ случаяхъ, 200 
дълен!е давало быстрое излЪченіе. Въ двухъ другихъ случаяхъ, 
бывшихъ въ той же семь$ и въ то же время, излВчеше полу- 
чилось, въ одномъ случаЪ, оть Капсикумгь 200, въ другомъ— 
отъ Эвпаторіумь перфол. того же дЪленія. У перваго ознобъ 
начался между плечами, у второго были сильныя боли въ 
костяхъ въ началЪ озноба, а въ конц его рвота желчью. 
Не помню, упоминалъ ли я раньше объ этихъ случаяхъ, но 
я нахожу нужнымъ опять привести ихъ, какъ иллюстрацию 
дъйствительности потенцій, подчиняющихся нашему закону 
1Ъчевія. 


Соссиїиѕ іпіісиѕ. Коккулюсъ. 


«Коккулюсъ», говорить Фаррингтонъ, єдЪйствуетъ на 
головно-спинномозговую систему, производя сильное ослаблеве 
этихъ органовъ... Овъ причиняетъ паралитическую слабость 
спинного мозга и особенно двигательныхъ его нервовъ, по- 
этому мы находимъ, что его часто даютъ при паразич%, за- 
висящемъ отъ заболЪваній спинного мозга... Онъ особенво 
показанъ при начал% страданія, когда поражается поясничная 
область спинного мозга, имЪется слабость въ крестцЪ, какъ 
будто онъ парализованъ, крестецъ какъ отваливается при 
ходьбъ. Слабость въ ногахъ, подъ которыми я разумЬю всю 
нижнюю конечность; колфни отнимаются, когда ходить, подо- 
швы ногъ какъ бы одеревенфвши, бедра болятъ какъ разби- 
тыя; сначала нЪмЂетъ одна рука, затЬмт другая; иногда онф- 
мЪваетъ вся верхняя конечность, а кисть чувствуется распух- 
шей. Эти симптомы являются основными для этого средства, 
завися веБ явно отъ ослабленія спинного мозга». Оипраш 
говоритъ: «Сфера дЪйствін средства преимущественно систе- 
ма животной жизни; первичный пунктъ дЪйЙствія его сначала 
произвольная мускульная система, а затёмъ чувствилище. 
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Характеристическимъ симптомомъ является тошнота, доходя- 
щая до рвоты и сопровождающаяся обморочностью и силь- 
нымъь головокруженемъ». По словамъ Юза, «Коккулюсъ 
вліяетъ болће на произвольную мускулатуру, чВмъ на ум- 
ственныя силы, и съ этимъ вполнъ согласуются испытанія 
Ганемана». Рагеіга пишетъ: « Коккулюсь дЪЙствуетъ болће 
на произвольные мускулы, чЪмъ на умственную дћятельность». 
Мы едБлали эти выписки изъ разныхъ авторовъ, чтобы по- 
смотрЪъть, много ли онћ помогаютъ намъ для практическихъ 
цћлей. Юзъ говоритъ, что испытанія Ганемана подтверждаютъ 
эти всеобщія указанія, Въ испытаніяхъ мы находимъ: 

«Слабость шейныхъ мускуловъ съ тяжестью 65 10ловть, 
кажетсл будто мускулы не въ состояніи держать головы». 
«Паралитическая боль въ крестц, съ тянущими спазмами 
вдоль бедеръ, препятствующими хожденію»... «КолБни подги- 
баются отъ слабости, шатаніе во время ходьбы, опасливость, 
чтобы не упасть на бокъ»... 

«Чувствуется онЪм%Ъніе то въ ступняхъ, то въ кистяхъ 
рукъ»... «Руки дрожатъ во время Вды, и тмъ сильне, чЪмъ 
выше ихъ поднимать»... «Кажется, что то одна, то другая 
рука потеряла чувствительность и онфмЪла»... «ОнзмЪне по- 
дошовъ въ ступняхъ, во время сидфн1я»... «Приступы общей 
паралитической слабости съ болями въ спин%». 

Все это достов5рные симптомы изъ АЦеп’овской Энци- 
клопедіи чистат1о лњкарствовњдънія. Они говорятъ о дъйствіи 
средства на спинной мозгъ и двигательные мускулы, и соот- 
вЪтственно этому ими можетъ воспользоваться дая цЪлей лЪ- 
чевія всякій гомеопатъ практикъ. 

Въ общемъ мы могли бы все дйствіе этого средства 
на нервную систему выразить словомъ прострація (крайній 
упадокъ силъ), но что можетъ означать для врача практика 
такое общее выраженіе? Свойство вызывать сильный общій 
упадокъ силъ имЪютъ многія средства, но каждое изъ нихъ 
дЪъЙствуетъ особо своеобразно, такъ что когда человЪкъ, какъ 
это мнъ пришлось слышать изъ устъ одного прославленнаго 
хирурга въ гомеопатическомъ коледж, хвастаетъ, что онъ 
прописываетъ на основаніи физіологическихъ данныхъ, безъ 
всякаго соображенія съ симптоматологіей случая, то можно 
быть үвъреннымъ, что онъ мало или ничего не смыслитъ въ 
искусствВ гомеопатическаго прописыван!я, какъ бы ни былъ 
онъ свъдущъ въ другихъ отношеняхъ. 

Кром симптомовъ общей простраціи и спинномозгового 
пораженія, или совмЪстно съ ними, мы имћемъ еще слБду- 
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ющіе, также характеристическе: «туманъ или оглушене въ 
головъ, усиливающіяся отъ Фды и питья». «Головокружеше, 
какъ будто мозгъ отравленъ или затуманенъ»... «Головокру- 
жене при вставаніи съ кровати, заставляющее лечь снова». 
«Мигрень съ тошнотою и наклонностью къ рвотћ». «ВсЪ эти 
симптомы особенно ухудшаются при $здВ въ экипаж изи 
вЪ лодкВ»... Головныя боли и головокружене Коккулюса от- 
личны отъ Бріовіевыхъ, хотя въ томъ и другомъ случаъ 
ухудшеніе является при вставаніи. При Брюн и другихъ 
средствахъ тошнота отъ желудка предшествуетъ головной 
боли, при Коккулюсь наоборотъ. При немъ бываетъ б‹- 
лЪзненное чувство слабости или пустоты въ голов, —въ 
связи съ общей слабостью. Это чувство пустоты вообще 
характерно для Аоккулюса, и оно испытывается въ голов, 
животЪ, кишкахъ, груди, сердцъ, желудкъ, вообще всюду во 
внутренностяхъ. Тошнота ЌКоккулюсь, обыкновенно столь по- 
стоянный симптомъ головныхъ болей, иногда похожа на ха- 
ратернук для Аолхикумь, а именно: «крайнее отвращеніе къ 
пищф, даже при одномъ запахћ ея, хотя при этомъ хочется 
Ъеть». При Колхикумь тошнота рЪзко выражена, & равно и 
отвращене къ пищи. Тошнить даже до обморока. При Кок- 
кулюсь бываеть металическій вкусъ во рту. Чувствилище 
подвергается угнетенію въ такой же мЪрЪ, какъ и общая 
нервная система, больной унылъ, ушелъ въ себя, уединяется, 
угрюмъ, молчаливъ, сидитъ себЪ гдЪ-нибудь въ углу, погру- 
женный въ печальныя мысзи и т. п. 

Коккулюсь имЪеть очень важные симптомы въ брюшной 
и маточной областихъ. Одинъ изъ нихъ сильное вздутие жи- 
вота. Это находитъ и при газовой колик и при болЪфзнен- 
ныхъ мсячныхъ (дисменоррез). При газовой коликЪ, про- 
тивъ которой Аоккудюсь такое ц®нное средство, больной жа- 
луется на такое ощущене, будто въ животВ позво острыхъ 
колючекъ или камней. Приступы часто являются около по- 
луночи. Газы какъ будто скопляются то въ одномъ мЪетЪ, то 
въ другомъ, и отхождене ихъ не приноситъ особевнаго об- 
легченія, такъ какъ они накопляются снова. 

ЗатЬмъ, видимо бываетъ сильное давленіе въ паховой 
области, какъ при готовящейся грыж». 

При дисменорреф, кромЪ вздутя, бываютъ ръжуиия. 
спазматическія бољи, очень сильныя и въ сопровождении зна- 
чительной слабости. Больная такъ слаба, что едва можеть 
стоять, ходить, говорить. Это очень характерно и напомина- 
еть Аарбо анимались, но при Коккулюсь слабость обыкновен- 
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но зависитъ отъ общей простраціи, тогда какъ при Карбо 
анима лись она зависитъ отъ истеченія. При Коккулюсь пое- 
лЬднев можетъ и не быть чрезмърно, и даже наоборотъ дЪ- 
лается все меньше и меньше, такъ что вмЪсто мћсячнаго 
являются прямо бъли, идущія также и въ промежуткахъ 
между менструальными періодами. 

Теперь, если подвести итогъ характеристическимъ симп- 
томамъ средства, то будемъ им%Ъть: 

1. Слабость шейныхъ мускуловъ, съ тяжестью въ головћ. 

2. Пораженія вызываются или ухудшаются Ъздою въ 
повозкЪъ, экипаж, лодкз. 

3. Чувство слабости или пустоты въ разныхъ органахъ. 

4. Дурныя послъдствія безсонницы, ночныхъ бдЪній или 
чрезм®рной работы. 


Сопіит тасшаќит. Коніумъ, 


Әто другое изъ такъ называемыхъ спинномозговыхъ 
срөдствъ. Не буду дЪълать, какъ относительно Коккулюсь, вы- 
держекъ изъ авторовъ касательно патологическаго состоянія, 
имъ вызываемаго. Повидимому, всЪ сходятся на томъ, что 
Конлумь производитъ параличъ, идущій снизу вверхъ, какъ 
это хорошо видно изъ описанія смерти Сократа. Онъ дол- 
женъ бы быть средствомъ противъ двигательной атаксіи. 
НаиболЪе выдающимся характеристическимъ признакомъ, съ 
гомеопатической точки зрфнія, я считаю головокруженіе, ко- 
торое очень ожесточается при поворачивани золовы въ бока. 
При ворочаніи въ кровати тоже самое. Иные говорятъ, что при 
лежаніи въ постели все идетъ кругомъ. Я нашелъ, что кру- 
женіе не такъ сильно при лежаніи, какъ поворотахъ головы 
въ стороны, въ стоячемъ и лежачемъ положеніи одинаково. 

Я имълъ случай удачнаго лВченя этимъ средствомъ 
того, что называлось двигательной атаксіей. Больной посте- 
пенно терялъ способность владЪть ногами, не могъ стоять въ 
темной комнатЪ, идя по улиц, просиль жену идти впереди 
или позади, такъ какъ при всякомъ поворотВ глазъ или голо- 
вы въ сторону онъ могъ получить головокружене или упасть. 
Конзумь изяЪчилъ больного. Онъ какъ бы даетъ сперва оже- 
сточеніе, а по прекращеніи его пріема производитъ большое 
улучшеніе. Ожесточеніе замЪчалоеь при всякихъ дозахъ, и очень 
высокихъ, и низкихъ, НО улучшеніе держалось долго; лъкарство 
давалось разъ въ недЪлю или въ четыре недЪли и излЪчене 
наступило по истеченіи года. Случай былъ застарълый. 
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пеобетио: Фл. отраданте еар. б пало: ушибома, юли. понрежх. аА 
дееЖь, АТИ. воть оидо у Это вре ДетБо, хоторое. ыы 


прежде: Вов нуно. ть ат. Воду. но, вов: случайхъ. Ойу. 
хилей; зоторровнехъ. злі друғихъ, возник мааи 9 ПОС, У 
ниў фф" Д, ими з хамениету 9 плотнобтЬ. и ражесть Ватт \ Ў 






аеибео 03 дух Вт ии ть Ві Ввиду, ели’ три; ЗАЛАМ эрен А 
етруалиномъ. ТОИ, рўди. увсличивоютья,. боатнонты ж ‘муке ты 
сииитольны, г еъ ухудиенгу гири. елене. аолхися н. Ва 
добыть Про. а понра огуа порали. Ррудей, мае. 
или. рубихь. частей. ‘боли Доли рми, ручая, жалин, отръая- Ия 
забоя. ауан. сааба рог аша УЫ гализ Б т 


томов НЕ А 





ни н, ааиїйсиое! ене н ла полевые. орав; и. 


т мулои ь банаетгь сзльхил Фудость этих ортаг». . ОФБУ 


многа ХО мо, луохо тооолвене, г Вамзбанв быстрое Ыл- 
Холден. смены” Др) пед гучну | Зд 
бы, т ирвтельном. бей плані: З а уше ІМ: угнетеш- М 
хир: 1979. чета” дъбетиуа тга: ода, Пейлин. Дает. зао Ыт 
ралат» аравак, пупохондр: Фанов. 








и таабза эрелил,. о 7, 


узнео ‘посто х д 


ннкеъ ВоЗнаКат Ы обор толховъ како ренуартетах елаз 
ъв алоу пот ребленій Ин ‘наоборот. воз держаніял,. Пйәтому и 
ое улдаетод. ирне Жъ САЖА 3, и, холост м И 
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> р ьа ое і Ку 74 пал у м 


_очвекв. р кощаской чутыл колото уут. ЕУ о 
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пре и а а и тре. ‚узеличе чері. ро ‘иред- 











т " #{ 
И ЦАО 
ў 





| ть ре 09 ны м, . 
о Маппє. получил въ одном. ‘случай ‚мознахо. лояў паралич. уе: 
И "809% Ке: ре ии: еа, ‚арк. ложу 


х; є т 
7 үл 
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4 м ы 


лей месат. ә нуни. 
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ш. зах ‚© 


а годи. аав. аз. бредетаз, шюторкя. иба. 


и ож не етрльйо обтирноетын круга дъћоттп, сколько положитель- 


я сЗ), г И пато. ДЪЙеТА. Хачти вей” гз. ‘полеавоеть,. яй. 
ле МОЛЬКе, ‘паржетно, ховредоточтадетра ВЕ дъйетти. па. ВИН, 
т б часть. клина 4: АЗИВУЙТ оОластр, в. ленмдаонцимея. ҳарактери 
и тпчесіт приавакомъ будеть бздуницев:. Дое ноянкан зн уля 
обила оз пояенки», поражлошая кресте. н вора 3 вела 

о вжегтшчатцаяся ОА. линьбы: С Мятибанјн.. Это л ий. ғ 
с отаахшыхь нашихь рредетвъ пратив геморроя, м помимо атой 
о толеничвой били” бымоеть. аще. мупетро И сух осм 
Ие одотьп. ве задней. коше, "КАК. бедто оиа, была. тереполнона 
Ар чедаћи, Здће ца пиете. завлонноети” де эыхолдевин иін 








са а алиде. зиции, анъ. при. наийь, Алох 9. ода мбнллиа й; 
нЪкоторать. других Ф. бредоткахъ. а: онна я, бозы. перъдко : 






сильно небоотвћтетнеяно съ видамоме прязвизами геморроя. 


ощущеше полвон повидимому вообще. у 


- __ Этулют, мо опо осойеаню, кыдаетсл въ тазолой позысти.. 
а Эти. симптомі. часто. ДЕХОДИТЬ и шри, других, пораже- 
"вінта рож, ‘гахорром, ‘паку, при’ матозтиызь, оатхъ а 


і о ри. поспазиияун. се атЧАЬ те резво, ВОО, ради было . 





г достигнуто изл Бунина опввь дурзыхъ @7 чаве | Пой (зезкарреа), 

о Ебра. еше у; другой юодоитахові, иВнный. Синто, ник Этих 
и тазовыхъ. етридаиза 9 НИИ ЮА Киви К А 

_ улья м: Феня. 1 пабаюдаль 2% бұ 

гели таты от хну. годе б» м: Физ 
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Е скон. и ван: | жези иу такав. (гоговокрунюнів, 8 Же 


доть, в Вона цомб- 
и ". А0. нотам, лишь: толью . с и 


и, лык. з знашу, ав. у. ‘накего арр 
анбдиел Этожь, ия пточожъ, Дъ Адо, Ар Н 


`° Прорывиетое: потемевіе. мочи. дОнодъЫіУ характерно. мотво з м ЗА 
тр. причиза этому въ. парелитическомъ . согтояИін а 
Не скажу. ‘занирное, > Знаю, только, 7970 атотъ е0вй- 
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Я примънялъ Эскумюсь съ хорошими результатами при 
насморк и при горловой боли. Насморкъ очень похожъ на 
Арсеникальный, жидкій, водянистый, вызывающій жженіе, во 
что характерно для Эскулюсь, такъ это ощущеніе осаднњло- 
сти и чувствительность къ вдыханію холодназо воздуха. Въ 
горлъ имћЪется тоже самое чувство осаднћнія, будетъ ли это 
острое воспаленіе или хроническое мЪшечковое (фолликуляр- 
ный фарингитъ), противъ котораго это часто хорошее средство. 

Время и практика быть можетъ расширятъ боле кругъ 
полезнаго примЪнен!я этого средства. 


2іпсит теаШсит. Цинкумъ. 


Этотъ металлъ повидимому дВйствуетъ главнымъ обра- 
зомъ на нервную систему. Кажется Вигі именно сказалъ, 
что «Цинк» для нервовъ тоже самое, что Жельзо для крови». 
Изучая испытаніјя и клиническія сообщенія о Цинк». нахо- 
димъ, что онъ, повидимому, им%Ъетъ свойство возбуждать п 
усиливать въ нервной системЪ способность возвращать отправ- 
ления (функщи) къ нормальному состоянію или удалять изъ 
организма бол$зненные продукты. Впрочемъ, это умозритель- 
ное заключене. А каковы факты? Во 1-хъ, если при скар- 
латинЪ или другихъ сыпныхъ заболваняхъ, сыпь выявляется 
несовершенно вслЪдстые очень большой слабости больного, 
что видно изъ слабости пульса, температуры и проч., то 
Цинкь очень полезенъ. 

Такое или подобное страдане имЪется и у другихъ 
средствъ, напр. Купрумь, но при немъ сыпь скрывается отъ 
какой-нибудь внЪшней причины. Сульфурь тоже такое сред- 
ство, но здесь причину скорће можно найти въ псор%. 

Есть еще особенность, стоящая въ связи съ такой 
нервной слабостью Динка. Әта нервная слабость можетъ вы- 
ражаться въ томъ, что субъекть не можеть принимать вива 
или возбуждающихъ веществъ. Даже самыя небольшія коли- 
чества вина вызываютъ ожесточене всЪхъ страданій. Хотя 
и при другихъ ередствахъ имфется такое ожесточеніе отъ 
вина или возбуждающихъ, напр. при Глоноинть, Ацид. флюорнкх.., 
Антимон. круд., но по моему Цинкь стоитъ впереди всеЪхъ. 

Нервная слабость Цинка обнаруживается также и дру- 
гими путями. Поясничныя боли ухудшаются при сидъьми п 
улучшаются отъ движенія. Әто напоминаетъ Рус» токснкод.. 
но при Цинк не бываетъ, чтобы общая болЪзненность облегча- 


о очвтки. ‚кличкой ФАРМАКОЛОГИИ: г цинкэзь . 8 он 
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`заев такте. өту. $ тян, ‚Бак. эта бываетъ, зри Ве и ри. 
7 ласатилА?: бываетъ тоне, Но ‘эбываовенно” въ: ФВЯВИ.. 
 меметрузлевьйи гпелравильпостими Ңанбозъв: пахадить ва: 
Дико въ давой особенворти Лобалылумь Оба ахи. оредетва 
ми тъ: такой. симптожъ при погаћетанхь ЗИЗОвОГО Я 
шества изи слабости, но, прие Динке 003 пона. нотеченя | 
`облеечаетел ва преми, & при’ Вобальнт, ее. ‚ Самымъ зараве. — 
лериымъ: изъ веру. сихитоаозь. Цинка, въ сненні. ОАЕ г. 

с мериной ‘слабости, воть: -«маврерманое, жестокое: шущение 

с толленія в. тунх». щ Знноеной части нот, заезнавлатощее 

постоянно дошат или, Это имтетол. при многикъ, вели не. 

н ас 8. вевхъ почти: пораленаеь. и. Зе нн. будеть. 

х АОИ: по преимуществу: | 
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адво нв. бывает 24 руе Юй. харахтеристоческій. признак атага. 

Уд с предётвщ-—знопоииеаная и модеднаинія. 85 ризныа ускуна». Е 
Я товирнаь объ атомъ симотои, когда. писазь чить знание Е 
Цинка. ттин. И Азаинкуев л прчветить бег зире. ‘жовхв 
ередсївъ, ия Ы, и Г варират этр оши. боер. 
гошан (б : г Р 

Датой. патом, ау которо Цинк окиб. изъ иви | _ У 

аўто их: пведетавтибиее Фрожоня 99. авось? тле» бт. А 
Чаде: ей (аростраши о 5 г. е 

р Больной: зернетъ. оповабномь: ладзь" ‘собими: о о 
ОЙ, — Й ЗУЕВ Бнкакеви ‘паралича.’ Гарад» №, жонине од 
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Г Одно дна слава 3: ваззнезгь значерит зог средства. при 
"Новы опраданіяа», „Солершенно безрдадиено, . пронашао. 
ози Ни. перане" голевцаге молга. е. край": высыпвагог. 
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боле, тарих Аплетита, . #5 въ особевност ЗЕ Р Е 
си была ету дета, 17 мать ва; цтравоеходир” улаи. А ори 
вавшают 54. больной, ріисыая. 150 эЬ, перву томленію учебе 

ныл. завои, о. а, 86 у доковима, и цитанемъ.. т НН 
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но. дао, все во къ худшей. а намиечиль не за о 
адәт в. Арон 4 оотоетвонио. поладавілм, де ПОЖЪЗВЬ: а. 
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вообще въ душевномъ разстройствв, могущемъ принимать ту 
или другую форму галлюцинваціи. ТВмъ не мевће они являются 
цЪнными показаніями и ихъ нЪтъ ни у какого другого сред- 
ства. Благодаря этимъ симптомамъ, я прописалъ это сред- 
ство въ одномъ очень упорномъ случа безумя, которое 
тщетно пытались излВчить нВсколько извЬетныхъ врачей 
аллопатовъ и приговорили наконецъ пом®стить больного на 
попеченія дома умалишенныхъ. Но родственники, люди со 
средствами, не соглашались на это и ръшили попробовать 
гомеопатическое лъченіе. Я назначилъ Платину, въ виду 
означенныхъ психическихъ симптомовъ, которые очень выда- 
вались совмЪстно съ другимъ тоже выдающимся симптомомъ 
этого средства, а именно; «физическіе симптомы исчезаютъ, 
а на смъну имъ являются симптомы душевные» и обратно. 
Физическимъ симптомомъ здЪеь была болЪзненность вдоль по 
ходу позвоночника, и этотъ именно симптомъ являлся посмфино 
съ описанными душевными симптомами. Улучшене началось 
сь перваго же дня и все шло далће, такъ что въ теченіе 
вотъ 15 лЪтъ не было никакихъ признаковъ возврата. 

Помимо психическихъ, къ нервнымъ симптомамъ, тре- 
бующимъ Платину, относятся: во 1-хъ, «постепенное усиле- 
не болей съ такимъ же постепеннымь ихъ ослабпванаемз»; 
во 2-хъ, «сопутствіе болей онфм5шемъ въ частяхъ». Первый 
симптомъ, если припомните, тотъ же что и у Станнумь, 
только при Платинъ у больного не бываетъ той характер- 
ной слабости, которая свойственна (эпаннумгә. Второй симп- 
томъ напоминаеть Хамомиллу, при чемъ больной Ллатины 
не такъ неизмЪнно злобствуетъ, какъ у Хамомиллы. Что ка- 
сается характерной постепенности болей Платины и Стан- 
нумә, то у Белладонны наблюдается какъ-разъ обратное, хотя 
Белладонна очень напоминаетъ Платину мозговыми симпто- 
мами. 

Половые органы. «Нимфоманія, ожесточающаяся при 
родахъ; зудъ или щекотане въ животЪ». «Чрезмфрное позо- 
вое желан!е особенно у дфвицъ; преждевременное или чрез- 
мЪрное развитіе полового инстинкта». «Половые органы очень 
чувствительны; не можетъ выноситься прикосновеніе; почти 
спазмъ при изслБдовани и почти обморокъ при сношени». 
«Маточное кровотеченіе или обильная менструація; кровь 
темная и сгуетками». 

Страданіе яичниковъ и выпаденіе матки при обильвыхъ 
мЪсячныхъ и чрезмЪрная чувствительность половыхъ частей 
при прикосновеніи. Все это очень важныя показанія дая 
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съ наружной кожной поверхности и кончая сокровенными 
местами каждаго кавала или паренхимы. Ощущеніе это мо- 
жетъ быть лишь субъективнымъ, безъ дЪйствительнаго под- 
нятія температуры, или оно можетъ быть выраженіемъ орга- 
ническихъ измЪненій при злокачественныхъ заболћваніяхъ, съ 
сильнымъ повышеніем'ь температуры. Чувство жженія, если 
оно бываетъ въ сильной степени, всегда должно заставлять 
думать о Фосфор на первомъ план%. 

ЗатЬмъ быть можеть нЪзть другого средства, которое 
имло бы болЪе сильное дВйств!е на нервную систему. Оно 
поражаетъ ее въ самомъ центр ея сосредоточ1я, въ гозов- 
номъ и спинномъ мозгу, производя размягченше или атрофю 
съ соотвЪтствующими имъ симптомами, каковы: прострація, 
дрожаніе, онВм%ніе и совершенный параличъ. Фосфорь при- 
чиняетъ все это и въ вид остраго заболВван1я, и въ видЬ 
хроническаго. 

Такое состояніе находятъ напр. при остромъ брюшвомъ 
тифЪ, также какъ и при медленно протекающей двигательной 
атаксіи. Причины его могутъ быть внезапнын въ род вос- 
паленія легкихъ или тифа, сыпныхъ заболЪваній, крупа, бров- 
хита, которыми жизнедъятельность доводится до крайняго 
своего упадка, или ими могутъ быть хроническія угнетающія 
условія: заботы, чрезмърное умственное напряженіл, половын 
излишества. 

Дъйствне средства сначала проявлпется въ видћ жгу- 
чаго жара въ разныхъ частяхъ, и особенно въ кож%, при 
чемъ бываетъ безпокойность и тоска, особенно въ сумерки. 
Чрезмърная изощренность већхъ чуветвъ къ внъшнимъ впечат- 
лЪніямъ-—евЪту, запахамъ, шумамъ, прикосновенію п т. п., 
а позднЪе, когда уже имЪютъ мЪсто органическія изм%+не- 
нія, наблюдается обратная крайность —потеря движенія, ощу- 
щения, а чувствительность остается. 

При первомъ состоянии бываетъ одинъ очень характер- 
ный симптомъ: больной постоянно въ движеніи, не можеть ни 
постоять, ни посидњть одну минуту. При Цинкъ такое без- 
покойство только въ ногахъ, при Фосфорњ во всемъ тва. 
Фосфорь поражаетъ каждую ткань. ()нъ разрушаетъ и раз- 
лагаетъ кровь. Является хлорозъ и ззокачественное малокро- 
ве (анэм!я). При Аяись и Кали карб. также бываетъ анэмія 
или блЪдная немочь или такъ называемое малокров!е у боль- 
ного. У нихъ также бываетъ отекъ и одутловатость, при чемъ 
есть одна отличительная особенность въ отекЪ лица. Пря 
Кали карбон. отекшее верхнее вЬко вздуто, какъ воднной 
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особенно съ легочными осложненіями; здВсь часто можно 
найти оглушеніе (ступоръ) и тихій бормочущій бредъ, какъ 
и при Лялхезисә; по при поеслЪднемъ замзчается ухудшеше 
послъ сна, при Фосфорњ обыкновенно улучшеніе, если только 
у больного бываетъ сонъ. Въ поздней стадіи мозговыхъ и 
нервныхъ страданій, требующихъ этого средства, мы находимъ 
у больного утрату всякаго желанія что-либо дЪлать; онъ 
избЪгаетъ всякой умственной или физической работы. Силь- 
ное безразличіе. 'Теряется обычная ясность мысли, невоз- 
можность заставить себя размыслить о чемъ-нибудь, мысли 
вообще идутъ вяло, если только приходятъ вообще. ЗатЪиъ 
больной иногда дЪлается влюбчивымъ, или какъ при Г'іосціа- 
мусь производитъ безстыдства. 

Нътъ средства, которов покрывало бы большее разно- 
образіе душевныхъ симптомовъ, возникающихъ въ связи съ 
мозговымъ страданіемъ, какъ Фосфор. Ни одно средство ве 
производитъ такъ сильно головокруженіе съ длиннымъ ря- 
домъ сопутствующихъ это явленій. Я нашелъ, что это одно изъ 
наилучшихъ здъсь средствъ и что оно наичаще показано при 
головокруженіи пожилого возраста. Хроническій приливъ (кон- 
гестія) къ головъ характеренъ, и выдается чувство жженія 
въ мозгу, жаръ и приливъ какъ бы поднимаются отъ спивы. 

Жар, поднимающійся по спин, характеренъ для Фосфора 
болЪе чЪмъ для всякаго другого средства. Выдается глухота, 
особенность которой въ томъ, что глухота эта спещально 
по отношеню человЪческаго голоса,—обыкновенный  симп- 
томъ у пожилыхъ. Очень часто примфнялъ я это средство 
при носовыхъ поражевшяхъ, при хроническомъ катар%, когда 
у больного часто бываетъ носовое кровотеченіе небольшими ко- 
личествами: при сморканіи на платкъ вседа есть слЪды крови. 

Какъ я сказалъ выше, лицо Фосфора имћетъ характер- 
ную блЪдность и вздуто вокругъ глазъ, но при воспазени 
легкихъ мы часто находимъ ограниченную красноту на щек 
той стороны, гд воспалено легкое. Это есть также у Сая- 
авинарін. Относительно рта и языка я не знаю ничего 0со- 
бенно характернаго. Есть особенный симптомъ въ гор4$. 
Проглоченная пища немедленно поднимается назадъ, какъ 
будто она никогда не доходила до желудка. Это вроятно за- 
виситъ отъ спазматическаго суженія (стриктуры) пищевода. 

Относительно аппетита и жажды мы имЪемъ очень цЪн- 
ныя показанія для этого средства. 

Голод» такой, что больной долженъ часто Весть, иначе 
яв1яется обиорочноесть; вскорћ послЪъ Ъды, опять хочется; х0- 
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Больной едва говорить тихимъ шопотомъ, а къ вечеру и та- 
кой голосъ ухудшается. Есть боль въ гортани, усиливающа- 
яся при разговор, или больной по этой причинв совсЪмъ 
не можетъ говорить. При круп Фосфорь иногда подходить 
послћ неуспъха отъ Аконита и Спонии. БолЪзнь распростра- 
няетея внизъ по бронхамъ и на ткань легкихъ. Здъсь Фос- 
форь незамЪнимъ, равно какъ также послЪ того, какъ тя- 
желый періодъ болЪзни видимо прошелъ, у больного къ ве- 
черу является охриплость и кажется, что болзнь склонна 
дать возвратъ. 

При бронхитЪ кашель тяжезый, ухудшается къ вечеру 
до полуночи, отъ разговора, смЪха, чтеня въ слухъ, про- 
хладнаго воздуха и лежан!я на лЪвой сторон. Больной ста- 
рается задержать кашель с0 стонами насколько можетъ, по- 
тому что онъ причиняетъ ему боль. Все тъло сотрясается 
съ кашлемъ. 

Имъетея сильное стВенене дыхашя и въ острыхъ, и 
въ хроническихъ пораженінхъ легқихъ, Тяжесть, какъ бы 
надавливающая зрудь. При воспаленіи легкихъ, гдъ Фосфор 
одно изъ наилучшихъ средетвъ, поражается преимущественно 
нижняя часть праваго легкаго. Онъ можетъ быть показанъ 
симптомами или въ начальной стадіи оплотненая (гепатиза- 
цін), когда онъ останавливаетъ дальнъйшее развитіе болЪзни, 
изи чаще находитъ прим%неніе, когда стаділ оплотненія про- 
ходить и вужно его разбить и ускорить всасывавіе иди раз- 
ръшеніе. Здъсь Фосфорь не имзетъ себЪ равнаго, какъ я 
убъдилел обширнымъ опытом. . 

Опять-таки повторяю, не назначайте средство безъ раз- 
бору, на основаніп только патологическихъ изићненій. Вы 
тогда нерЪдко будете имЪть неудачу, какъ это и должно быть. 
Однакоже, Фосфор будетъ показанъ здфеь чаще, чЬмъ что- 
либо другое. Съ того момента, какъ оплотненіе начнетъ про- 
ходить, будутъ подходить и другія средства-— Тартар. эмет., 
Сульфур» и Ликопод. 

При плеврит вы найдете колотья въ лљвомә боку, ухуд- 
шаюнияея при лежани ва әтой же сторон%. 

При бугорчаткЪ (туберкулезъ) Фосфорь всего чаще п0- 
казанъ въ начальной стадіи съ симптомами кашля, стЪсневія 
и общей слабости. Но я часто находилъ показаннымъ его и 
въ позднихъ стадіяхъ, и если довалъ въ высокомъ дфленш, 
одну дозу, не повторяя ее, видълъ большую пользу даже въ 
непзлъчимыхъ случаяхъ. Въ низкихъ дЪленіяхъ и при по 
вторныхъ пріемахъ Фосфорь даетъ ужасное ожесточеніе. 
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сточаетея по ночамъ, можно обмывать м$ета водкой; когда, 
зудъ общій, обмываніе водой съ примЪеью камфорнаго спирта. 

Изъ лљкарствь: Когда зудъ ухудшается ночью въ по- 
стели, расчесы горятъ, Сульфур» З, черезъ 4 часа. — Сухость 
кожи, сильное раздраженіе, Алюмина 6, черезъ 4 часа. — 
Зудъ, щекотаніе, мурашки, Ацид. сульф. 1, черезъ 4 часа.— 
Ползан!е, щекотан1е, зудъ вездЪ по твлу, Морф. З, черезъ 
4 часа.—Невыносимый зудъ всего тЪла, ухудшен1е ночью 
отъ постельной теплоты, сухость кожи, Алюмина 6, черезъ 
З часа.—Зудъ, начинающийся когда мЪсто подвергается влия- 
нію холода, Румексь 6, черезъ 4 часа.—Жгуч!Й зудъ у сла- 
быхъ лицъ, Арсен. 3, черезъ 4 часа.—Зудъ, какъ будто что 
лазитъ, посл5 почеса зудъ является въ другомъ мстћ; зудъ 
во влагалищ, Мезер. 3, черезъ 4 часа.—Зудъ у стариковъ; 
полов. частей у женщинъ, Русь венен. З, черезъ 4 часа.— 
Зудъ въ мочеиспускат. канал, послЪ гонорреи; зудъ въ жен- 
скихъ полов. частяхъ, Ацид. нитрик. 1, черезъ 4 часа. Зудъ 
женскихъ половыхъ частей и задняго прохода, Амбра 6, че- 
резъ 8 часовъ. —Жженіе или зудъ какъ отъ укуса; воспаленіе 
и опуханіе частей, Креозотљ З, черезъ 8 часовъ.—Сильный зудъ 
съ шелушеніемъ кожи; чешуйчатый лишай (псоріазъ), /етрол. 
3, черезъ 8 часовъ.—Зудъ полов. частей, Ацид. карбол. 8, 
черезъ 4 часа; въ половыхъ частяхъ передъ месячными; мо- 
шонки, Графить 6, черезъ 4 часа; въ полов. частяхъ съ 
опуханіемъ, Сенія 6, черезъ 4 часа. —Зудъ послЬ мЪеячныхъ, 
Тарентула З, черезъ 8 часовъ. —Зудъ и жженіе въ половыхъ 
частнхъ, съ высыпаніемъ на внутренней поверхности бедеръ 
во время мсячныхъ, Силика 6, черезъ 6 часовъ.—Зудъ по- 
ловыхъ частей во время беременности; при запор и гемор- 
роз, Коллинз. 1, черезъ 4 часа. —Зудъ въ полов. частяхъ, 
Калад. З, черезъ 1 часа. —(Саднніе, зудъ, жженіе въ жен- 
скихъ полов. частяхъ, Ќарбо веет. 6, черезъ 1 часа. —Жаръ, 
зудъ, пузыристая (герпетическая) высыпь на половыхъ час- 
тяхъ, Дулькам. 1, черезъ 4 часа. —Оъ воспаленіемъ полов. 
губъ—1) Апись ЗЖ, черезъ 2 часа; 2) Коккусь какти 3, че- 
резъ 2 часа.—Зудъ на лобкЪ, Бербер. 1Ж, черезъ 4 часа.— 
Зудъ у задняго прохода, Ликоп. 6, черезъ 4 часа. 


Зубы. 

а разрушенія зубовъ лежатъ то въ сложеніи орга- 
низма, то въ его питаніи, то въ небрежномъ отношеніи къ 
нимъ. Тамъ, гд имЪетея семейное расположеніе къ разру- 
шенію, необходимо заботиться о лъченіп еще до рожденія. 
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Зубная боль. Начинать въ большинствЪ случаевъ, если 
нЪтъ ясныхъ показаній для другихъ средетвъ, съ /.лянтазо 
3, черезъ 10 минутъ.—Если боль не исчезаетъ и не облегча- 
ется за это время, давать нижеслЪд. лЪкарства: Если есть 
воспаленіе корня испорченнаго зуба, Меркур. солюб. 6, черезъ 
1 час. —При сильной опухоли и воспаленіи, Анис 3, черезъ 
1 часъ, а затьмъ Меркур. солюб. 6, черезъ 1 час. —НКогда 
зубы каріозны, проявленій воспаленія или флюса вЪтъ, 
Креоз. 3, черезъ 1 час. —Когда зубы здоровы, Сяшедл. 3. 
черезъ 1 чае. —Зубная боль во время Ълы, Кали карб. 6, черезъ 
4 час. — Зубная боль отъ простуды или холоднаго питья; ве 
выносится холодное; боль только при дБ, Кальк. карб. 6, 
черезъ 4 час.—Боль во время Ъды; отъ питья теплаго; отъ 
движенія; лучше при лежаніи или лежаніи на больной сто- 
рон; начинается отъ холода; зубы кажутся очень длинными; 
поражен1е главнымъ образомъ справа, Брюная 3, черезъ 4 
час. —Зубная боль, когда взять теплое въ ротъ; облегченіе 
отъ теплой воды, лучше на открытомъ воздух и при непод- 
вязываніи, ухудшеніе отъ теплоты, /Гульсат. З, черезъ 1 
час.—Зубная боль ухудшается отъ теплаго питья или Ъды; 
отъ постельнаго тепла; боль невыносимая, Хамомилла 6, че- 
резъ 1 час.—(Иногда полезны наружныя: положить въ дупло 
зуба комочекъ ваты, намоченной въ Хлороформъ, Креозот%, 
Камфорномъ спирт%. 

Зубная боль у беременныхь.—1) Калькар. карб. 6, черезъ 
2 час.; 2) Сетя 6, черезъ 2 час.—Когда боль невыносима въ 
поков, Мазнез. карб. 6, черезъ 2 час.—См. также Невралия. 

Прорњзываніе зубовь.— Бользненное: У блЪдныхъ дьтей, 
съ рыхлыми тканями, при позднемъ прорззыванш, Калькар. 
фосф. 3, по 2 грана, черезъ 8 час.—У худыхъ, раздражи- 
тельныхъ, истощенныхъ, крайне возбужденныхъ, не ииющихъ 
сна во время прорЪзки, при чемъ зубы зачастую выпадаютъ 
тотчасъ по прорфзкЪ, Ареозоть 6, черезъ 8 час. 

Друня разстройства при прорњзываніц: Лихорадка. без- 
покойство, сухость кожи, Акон. 3, черезъ 2 часа. —Томзленіе; 
кислый, зеленью, водянистый поносъ; покраснЪніе одной щеки, 
Хамом. 6, чрезъ 2 часа. — Поносъ, зеленыя испражненія, 
кислый запахъ, Ќалькар. карб. 6, черезъ 2 часа до облегченія, 
затьмъ послЪ каждаго стула. — Поносъ, зеленью, вонючі!й, 
Силика 6, черезъ 2 часа до облегченя, затЪмъ послЪ каждаго 
испражневя. Сильная болЪзненность десенъ, Меркур. сол. б, 
черезъ 2 часа.— Судорои, Беллад. 1, черезь !/. час. —См. 
также Конвулдьсіц. 
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Зфвота. 

Частая зЪвота безъ желаня спать, Ахон. 3, черезъ 2 час.— 
Тоже по вечерамъ, Арника 8, черезъ 2 часа. —ЗЪвота посл 
обЪда и ужина, Ликопод. 6, черезъ 2 часа. ЗЪваніе часами 
посль Ъды; тотчасъ поса пробужденя, Нукс»ь вом. 3, че- 
резъ 2 часа. —Частая зБвота послЪ сна до слезъ; такое силь- 
ное званіе, что угрожаетъ выворотомъ челюсти; зЪваніе во 
время ды; званіе прерванное спазматической неподвижно- 
стью грудной стВнки, Игнація 1, черезъ 2 часа. —Зћваніе та- 
кое сильное и спазматическое, что угрожаетъ выворотомъ че- 
люсти, Русь токсик. 3, черезъ 2 часа. — Частое з%ваніе съ 
отрыжками, днемъ, Сульфурь 3З, черезъ 2 часа. — ЗЪвота съ 
внутреннимъ ознобомъ, Натр. мурат. 6, черезъ 4 часа. 


Изжога. 

Ощущеніе жженія подъ ложечкой, сопровождающееся время 
отъ времени отрыжкой, кислой или водянистой. Часто это симп- 
томъ несваренія пищи (диспепсіи), во время беременности. 

При лъченіи слЪдуетъ избъгать принятія щелочей. Лучше 
сосать кусочекъ лимона съ сахаромъ или выпить холодной 
воды, или пить сахарную воду утромъ. Изъ лЪкарствъ: при 
простой изжог, Арент. нит. 6, черезъ 4 часа. — Когда языкъ 
бълый, насыщеннан моча, вздутіе газами и запоръ, Ликопод. 
6, черезъ 4 часа. —Обложенный языкъ, прћеный вкусъ во рту, 
слабость, Пульсат. 3, черезъ 41 часа. —Во время приступа, 
Капсик. 3 черезъ !/4 часа. —Если зависитъ отъ кислотъ, см. 
это слово, см. также Несвареніе пищи. 


Излишества. 

Злоупотребленіе въ удовлетвореніи потребностей орга- 
низма отзывается дурно и на умственной и на физической 
сферЪ его. Потребности эти не могутъ составлять предмета 
удовлетворенія сами по себЪ, но требуютъ удовлетворенія въ 
цЪляхъ питанія тБла. Нътъ пагубн%е той мысли, что излишества 
время отъ времени полезны для тЪла, и къ сожалЪнію такъ 
иногда думаютъ сами врачи. Сила и здоровье ума и т®ла 
сохраняются умъренностью и воздержностью. Особенно это 
необходимо внушать юношескому возрасту, когда обыкновенно 
полагается основаніе для послъдующихъ страданій отъ неум%Ъ- 
ренности и излишествъ. ГлавнЪйшими изъ нихъ являются 
пьянство и половыя злоупотребления. 

Общее лЪченіе требуетъ прежде всего оставленія дурной 
привычки. Для укрЪпленія тЪла затфмъ необходимы правиль- 
ный образъ жизни, раннее вставаніе, купанье по утрамъ, 


214 СПРАВОЧНИКЪ ГОМЕОПАТА. 


простая пища, работа на открытомъ воздухЪ. Изъ хЪкарствъ: 
Хина— главное средство.— Нуксг вом. субъектамъ сухощавымъ, 
при сильномъ угнетеніи,запоръ. — Сульфурљ, когда то знобитъ, то 
жарко; голова горячая, а руки и ноги холодныя; замираніе подъ 
ложечкой. — Натр. мур., запоръ, зябкость, душевное угнетене. 


Икота. 

Главнымъ дыхательнымъ мускуломъ въ организм яв- 
ляется діафрагма, раздъляющая другъ отъ друга полости груд- 
ную отъ брюшной. Когда отъ какой-нибудь причины нервъ, 
завъдующій движеніемъ діафрагмы, раздражается, то по1ӯ- 
чается быстрое спазматическое сокращеніе ея, результатоиъ 
котораго и является своеобразный звукъ икоты. Такое раз- 
драженіе часто бываетъ при разстройствъ пищеваренія съ 
образованіемъ газовъ, у нћкоторыхъ лицъ оно возниваетъ отъ 
острыхъ приправъ, иногда же это симптомъ мозгового пора- 
женя, помимо всякаго участ1я здесь желудка. Икота обыкно- 
веннће бываетъ у дЪтей, чЪмъ у взрослыхъ, и часто вызы- 
вается у нихъ простудой кожи. 

Во время приступа не мьшаетъ попробовать дВзать гзу- 
бокія вдыханія съ задержкой его возможно продолжительное 
время, пить большими глотками воду, Бсть небольшіе кусочки 
сахару; точно также дЪйствительной мЪрой бываетъ иногда 
быстрое отвлеченіе вниманія на что либо постороннимъ 2и- 
цомъ. Младенцевъ хорошо закутать и приложить къ груди 
или давать по чайной ложечкђ сахарную воду. Изъ лБкарствъ: 
въ обыкновенныхъ острыхъ случаяхъ, Нуксь вом. 3, черезъ 
10 минутъ.—Если Нуксъ не помогаетъ, Циклямень 3, черезъ 
10 минутъ; въ хроническихъ случаяхъ черезъ 4 часа.—Икота 
посл питья, Бды или курешя, Изнац. 3, черезъ 10 минутъ. 
Икота съ отрыжкой, Дикута 3, черезъ 10 минутъ. Спаз- 
матическая икота, „туза 3, черезь 4 часа. — Сильная 
икота особенно въ малярійныхъ случаяхъ, Натр. мур. 6, че- 
резъ 4 часа. — Въ пстерическихъ случаяхъ, Мосхусь 3, черезъ 
10 минутъ.— Въ упорныхъ случаяхъ: 1) Ацид. зидроц. 1. че- 
резъ 2 часа; 2) Ацид. сульфур. 3, черезъ 4 часа. 


Инфлюэнца. 

Әто заразная (инфекціоннан) болЪзнь, зависящая отъ 
зараженія крови специфическииъ контагіемъ. Симптомами 
ея явллются: лихорадочное состояніе, боли вездћЪ въ тъш, осо- 
бенно въ головћ и въ глазахъ, обложенный языкъ, наруше- 
нія со стороны желудка и кишекъ, сильная слабость; кашель 
и явлешя простуды. 


СПРАВОЧНИКЪ ГОМЕОПАТА. 215 


При лВченіи необходимо оставатьсн въ постели, въ тептВ, 
при питательной пищ%ъ. Изъ лљкарствә: при боляхъ во веъхъ 
членахъ, головной боли, боляхъ въ глазахъ, при обложенномъ 
язык, лихорадк%, безпокойствъ, обшей слабости въ тЪл%, 
тяжести исонливости, Баптизія 3 < —30, черезъ1 часъ.—(Силь- 
ная бьющая, разрывающая головная боль и кашель, Глон. 
3—80, черезъ 1 часъ.—Головная боль, горловая боль, посто- 
явный щекочущій кашель, ухудшеніе при лежаніи, бредъ; 
невралгія, особенно въ правой половинћ головы и лица, во- 
спаленіе ушей, Беллад. 3—30 черезъ 1 часъ. Посл Белладонны 
или когда бываетъ нагноеніе, Меркур. сол. 6—80, черезъ часъ.— 
Кашель, ухудшающійся при малйшемъ движевіи, боль въ 
головВ при кашлћ; болЪзненность въ членахъ или въ тъл%, 
ухудшающіяся отъ движенія; грязный языкъ, жажда, Брюн. 
3—80, черезъ 1часъ. —Кашель съ жилками крови въ мокротф, 
которая съ трудомъ отходитъ, боль ухудшается на правомъ 
боку, Санвин. 3Х —30, черезъ 1 часъ.—Мучительный кашель, 
ухудшающийся къ ночи; жажда, томлене, тоска, страхь смерти, 
Арсен. 3—80, черезъ часъ.—Јихорадка, безпокойность, страхъ 
смерти; боль въ области сердца, съ блВдностью и обморочностью, 
Акон. 3—80 черезъ 1 часъ, (Аконить можно давать на ночь, 
какъ вставочное съ другими средствами, когда по ночамъ бы- 
ваетъ томленіе и безсонница). Переносы другихъ симптомовъ на 
сердце, съ болью и упадкомъ сизъ (колляпсомъ), Камфора (Ру- 
бини) по капл%, черезъ 5—10 минутъ. — Острая боль въ сердцв, 
съ сердцебіенівмъ и слабостью, не возможностью лежать на 
лЬвой сторонъ, Спшгелія 1—80, черезъ 1/4 часа. — Плевритиче- 
скія боли, съ ухудшеніемъ при кашляніи, жаромъ въ голов, 
ночными потами, утромъ рано поносъ, Сульф. 3—80, черезъ 
1 часъ.—Утренній поносъ, увеличеніе печени, /7000ф. 3—80, че- 
резъ 1 часъ.—Обильныя испражвенія, сильная боль, испарина 
и холодный потъ на лбу, Вератпр. альб. 3—30, черезъ 1 часъ.— 
Съдалищная невралгія: 1) Русә 8—80, чрезъ 1—2 часа; 
2) Арсеник. сульф. рубр. 8—30, черезъ 1—2 часа. — Слабость 
послЪ инфлюэнцы: 1) Исоринь 30, чрезъ 4 часа; 2) Хина 3 Ж30— 
черезъ 2 часа. —Си. также относительно осложненій въ главахъ, 
Кашель, Поносъ, Головная боль, Невралгія, Плеврить, Легкихъ 
воспаленіе, СЪдалищная невралгія и т. д. 


Ипохондрія и Истерія, см. слово Душа, болљзненныя ея 
состоянія. 


Исхуданіе, Истощеніе, Атрофія. 
Исхуданіе и истощеніе тканей тЪла бываетъ послВд- 
ствіемъ многихъ болЪзней, острыхъ и хроническихъ, но иногда 
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очевидной причины не имфется и тогда это поражевше раз- 
сматриваетея какъ самостоятельная болфзнь. 

Здъеь необходимо хорошее питаше. Когда поражеше 
бываетъ у двтей, хорошо втирать въ тфло рыбй жиръ на, 
ночь, а утромъ обмывать кожу въ тепловатой водћ; тепло 
одъвать. Изъ лЪкарствъ: Годгумь 8х, черезъ 6 часовъ. — При 
лихорадочномъ состояніи, Арсен. З, черезъ 6 час. —Зябкость, 
землистый цвътъ лица, запоръ, Натр. мур. 6, черезъ 6 час. — 
Исхуданіе мускуловъ и параличъ, /люмб. ацет. 6, черезъ 
6 часовъ.—У рахитичныхъ лицъ, — Силика. 


Ишіасъ. см. СЪдалищная невралгія. 


Камни. 

/Желчные камни. — При прохожденіи ихъ Ќальк. карб. 30, 
черезъ 1/4 часа. — Если облегченія нЪтъ въ теченіе 8-хъ часовъ, 
Бербер. 0, черезъ :/4 часа. — Больные ие должны оставаться 
по долгу безъ пищи, не боле шести часовъ.—Для предупреж- 
денія образованія камней, Хина 6, черезъ 8 часовъ въ теченіе 
четырехъ нед%ль, затЪмъ съ болће рБдкими промежутками. 

Почечные камни. —При прохожденіи ихъ, Бербер». 0, черезъ 
1/4 часа. — Если бы его было недостаточно, Парейра брава Ө, че- 
резъ полчаса по полудрахмЪ въ теплой дистиллированной водЪ.— 
Для предупрежденія, если есть въ мочЪ песокъ, боли въ спинЪ 
и пояеницВ, Бербер. Ө, черезъ 6 час. Для питья дистиллир. вода. 

Камни мочев. пузыря, см. Песокъ. 

Камни вь лекиль.— При выкашливани  известковыхъ 
частицъ, Аалькар. карб. 6, черезъ 4 часа. 


Карбункулъ. 


Воспаленіе кожи и подкожной ткани, похожее на боль- 
шой чирій или на цфлую группу ихъ, оканчивающееся омерт- 
вЪніемъ пораженныхъ частей. Характеризуется сильной опу- 
холью, твердостью, болЪзненностью пораженнаго м%ста, а за- 
тфмъ выгнаиван!емъ омертвЪлыхь частей. Сопровождается 
лихорадкой тифознаго типа. 

Въ началЪ, когда есть жаръ, краснота, ощущение біенія, 
опухоль, Беллад. 3, черезъ 2 часа.—-Еели затвердЪн1е велико, 
Гепарь сульф. 6, черезь 2 часа.—Мъетно примочки изъ 
Тлдиот сис. сМог. (1Ж, драхма на унипо).— Сильный отекъ и 
опухоль окружающихъ тканей, Апись 3, черезъ 1 часъ, и на- 
званная только что примочка. — Темносиній цвЪътъћ красноты, 
Арника 3, черезъ 1 часъ; примочка изъ Арника 6 (5 капель 
на унцію). Темносиняя поверхность, охлажденіе конечностей, 
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упадокъ силъ, Карбо вает. 6, черезъ часъ.—Общее угнете- 
ніе (прострація) и симптомы отравленія крови, Ляхез. 6, че- 
резъ часъ. Сухость языка, жажда, тифозное состояне, Арсен. 3, 
чрезъ 1 часъ. —Неболящий карбункулъ; когда онъ уже прорвался, 
Силика 6, черезъ 8 час. — Поддерживать силы больного; лежать 
въ постели. До появленія яагноенія припарки и примочки изъ 
раствора Календулы 0 (30 капель на унцію), которыя часто 
перемнять. Когда нарывъ прорвался, перевязка мазью изъ 
борной кислоты (драхма на унцію) или изъ Ќалендули. 


Кашель. 

Короткій, сухой, раздражительный кашель; кашель во 
время сна, Акон. З, черезъ 2 часа. — Спазматическій, явдяю- 
щійся по ночамъи не дающій больному спать, оканчивается из- 
верженіемъ очень скудной мокроты, Арсен. 8, черезъ 6 час. — 
Кашель какъ бы отъ щекотавія перомъ въ горлћ или пылью 
въ гортани; постоянное щекотаніе за серединой грудины, вы- 
зывающее рубяийй кашель; кашель во время и поелЪ %ды, 
Калькар. карб. 6, черезъ 2 часа.—Кашель отъ саднънія въ 
гортани, ухудшеніе ночью въ постели передъ отходомъ ко сну; 
сильный спазматическій кашель съ обильнымъ выхаркиваніемъ 
слизи, Сульф. 3, черезъ 2 часа. Спазматичесый кашель 
между 2—3 часами ночи, колотья въ груди, Вали карб. 6, 
черезъ 6 час. — Кашель при пробужденіи, по утрам», сначала 
съ мокротой (иногда кровянистой), затЬмъ сухой, ухудшеніе 
при входЪ въ теплую комнату, острыя боли въ груди, Брхон. 
8, черезъ 2 часа. — Сухой, рубящій кашель отъ щекотанія 
въ глоткъ или гортани, Алюмина 6, черезъ 6 часовъ. Раз- 
дражительный з0ртанный кашель, ухудшающійся вечеромъ, 
пароксизмами, красное, горячее лицо и блестящје глаза, вы- 
зывается щекотаніемъ въ гортани, какъ будто отъ пыли, 
жесткій сухой; вызывается напряженіемъ, лежаніемъ или 
глубокимъ дыханемъ; чувство болЪзненности въ гортани, за- 
мЪчается при надавливаніи на гортань снаружи; стЪсненіе и 
жаръ въ груди, задышка, Беллад. 3, чрезъ 2 часа. — (Сухой, 
хриплый кашель небольшими приступами, глистные симптомы, 
Цина З, чрезъ 4 часа. — Сухой кашель съ ощущеніемъ будто 
что-то есть въ трахеВ, что можетъ быть извергнуто, которое 
какъ бүдто то подымется вверхъ, то опять отойдетъ назадъ; 
вызывается щекотаніемъ въ трахеъ (пониже чъмъ при Рел- 
лад.), при надавливанін или прикосновеніи къ ней, при давле- 
ні платьемъ, которое больной старается сдЪлать свободн%е, 
при отклоненіи головы назадъ, при ЪдЪ; бываетъ при про- 
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бужденіи отъ сна; сопутствуется охриплостью и горловой 
болью„’стр5ляющей въ ухо, и хроническимъ воспаленіемъ мин- 
даликовъ и зЪва, Ляхез. 6, чрезь 6 часовъ.——Кашель сухой 
или съ скудной кровянистой мокротой; ночью и днемъ; вызы- 
вается щекотанемъ въ трахеф глубоко внизу и чувствомъ 
саднзн1я и болЪзненности въ трахећ и бронхахъ; вызывается 
грубокимъ вдыханіемъ; сопровождается и характеризуется 
охриплостью, садномъ въ трахећ и во всей груди и особымъ 
мучительнымъ чувствомъ тяжести въ груди; охриплость, 
Фосфорь 8, чрезъ 2 часа. — Сухой кашель вечеромъ, вызыва- 
емый щекотаніемъ вверху трахеи; разговоромъ; въ видћ длин- 
выхъ пароксизмовь; причиняющій выдфленіе мочи, голосъ почти 
исчезъ; въ трахеЪ боль и саднЪне, Аавстик. 6, чрезъ 2 ча- 
са. — Сухой, короткій и пароксизмный кашель, утромъ и ночью 
въ постели; вызывается щекотаніемъ въ надгрудинной ямк%, 
давленіемъ на эту область и вдыханіемъ холоднаго воздуха, 
глубокимъ вдыханіемъ и веякаго рода изм%неніями дыханія; 
сопровождается сильнымъ утомленіемъ отъ кашля и колоть- 
ями въ лЪвомъ легкомъ, Румексо 6, чрезъ З часа. — Сухой ка- 
шель съ Ъдкимъ насморкомъ и слезотеченіемъ; вызывается 
щекотаніемъ въ гортани, которая какъ бы разрывается на 
двое при каждомъ кашляніи; больной ежится отъ боли, Алл#- 
умә цепа 6, чрезъ 2 часа. — Сухой кашель съ задышкой, отъ 
щекотанія высоко въ горл%; вызывается разговоромъ и на- 
клоненіемъ; все боле и болће усиливается, а затЪмъ обры- 
вается [если нтъ ни боли въ гортани, ни лихорадки (Беллад.) 
и не вызывается давленіемъ на трахею (Ляхез.)|, Гепарь суль. 
6, чрезъ 2 часа. Жестокій кашель до удушенія, оканчиваю- 
щійся рвотой, затъмъ остаетея чувство твердаго тћла въ 
надбрюшиш, кровь въ мокротЪ, Гепарь суль. 6, черезъ 4 часа. — 
Сухой тортанно-тратеальный кашель, съ охриплостью, вызы- 
вается попытками глубоко дышать; затруднительность вды- 
ханія, колотья въ легкихъ и боль за грудиной, Бром. 12, 
чрезъ 2 часа. — Лающій кашель и потеря голоса, Спомая 3, 
чрезъ 2 часа. —Болн въ гортани съ позывами на кашель, сад- 
нящая и пронизывающая боль въ трахеъ; охриплость; кру- 
позный кашель; кашель отъ щекотанія въ горлВ, вызываемый 
попыткой расширить грудь; усиливается отъ движенія, Годгумә 
8, чрезъ 2 часа. — Хроническій сухой зортанный кашель, съ 
ощущеніемъ колотья и садна какъ бы отъ маленькихъ язвъ 
въ гортани, обыкновенно на одной сторонВ, Ацид. нитрик. 
1, чрезъ 2 часа.— Хронический катаральный кашель, слизи- 
стан мокрота, отходящая то легко, то трудно, Антим. парт. 


СПРАВОЧНИКЪ ГОМЕОПАТА. 219 


6, чрезъ 3 часа.—Сухой кашель даже до рвоты, съ мучитель- 
ными потами по ночамъ; кашель съ охриплостью, щекотаніемъ 
и болью въ трахећ и груди; мокрота густая, желтая, комка- 
ми, гноевидная, обильная вонючая, Силика 6, чрезъ 4 часа. — 
Катарально-воспалительный кашель, жгучая боль отъ зБва 
вездЪ за грудиной, охриплость, боль въ грудной клЪткЪ, Мер- 
кур. сол. 6, чрезъ 3 часа.—Кашель съ чрезмЪркой мокротой; 
(съ блЪдной и обильной мочей), Суилла 3, чрезъ 2 часа. — 
Кашель свободвый днемъ, съ обильной мокротой, сухой и 
щекочущій при лежаніи ночью, Пульсат. 3, чрезъ 2 часа. — 
Кашель съ вонючей мокротой и вонючимъ дыхан1емъ, Каясих. 
3, чрезь 2 часа.—Жестоки кашель, сухой или съ незначи- 
тельной мокротой, отдающийея въ голову и вызывающий на- 
пряженіе брюшныхъ мускуловъ; щекотаніе въ трахећ за се- 
рединой грудивы вызываетъ кашель; онъ же вызывается на- 
пряженіемъ, послБ Ъды, при лежаніи на спин%, рано утромъ; 
стВсненіе дыханія, Нукә вом. З, чрезъ 2 часа. —Кашель вы- 
зываетея зудвшемъ въ гортани, хриплый, спазматический; 
вызывается какъ будто парами сЪры, ухудшен!е вечеромъ 
и передъ полуночью; ухудшеніе отъ холода и во время 
ды и питья, особенно холоднаго; мокрота зеленоватая и 
вязкая, или желтая и гнойная; рВже водянистая, вонючая, 
Карбо веет. 6, черезъ 2 часа.— Раздражительный рубяийй 
кашель стариковъ, Сенеа 3, черезъ 2 часа.—Сухой ночной 
кашель, Вербаск. 9, черезъ 2 часа.— Сухой ночной кашель, 
постоянный когда лежать, облегчается при сидЪніи, Госц?ам, 
3, черезъ 2 часа. Перюдически сухой кашель, возбуждаемый 
зудомъ, щекотаніемъ въ горлВ и за грудиной; особенно при 
лежаніи, смЪхЪ, разговоръ; хуже ночью, ЌКоніум 3, черезъ 
2 часа. —Кашель, будящій больного часа черезъ 2 посл того, 
какъ онъ заснулъ, Араліа рац. З, черезъ 2 часа. — Удушливый 
кашель у дЬтей, будящій ихъ посреди ночи, Самбук. 9, по каплЪ 
черезъ часъ.—Спазматически удушающій кашель ү нервныхъ 
лицъ, Амбра 6, череза 2 часа. — Коклюшљь; спазматическій 
истерическій кашель, Коррал. рубр. 6, черезъ 2 часа. —Ка- 
шель отъ щекотанія въ гортани, съ рвотой пищей, Дрозера 6, 
черезъ 2 часа. — Спазматическій кашель съ катаромъ, 
Ипекак. 3, черезь 2 часа. — Безпрерывный спазматическій 
кашель, какъ бы способный разорвать грудь, возбуждается 
особеннымъ щекотаніемъ въ зБвЪ, причивяющимъ чувство 
удушеня въ горлВ, Ляхтука 3, черезъ 2 часа. — Безпрерывный 
сухой раздражительный кашель, возбуждается отъ малзйшаго 
тока въ гортань холоднаго воздуха или дыма, Мента питер. 3, 
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черезъ 2 часа. — Спазматическій кашель и одыщка у лимфа- 
тико-нервныхъ лицъ; кашель хуже днемъ, Віола одор. 1, 
черезъ 2 часа. — Желудочный кашель; мучительный сухой ка- 
шель и невыносимое щекотаніе въ зъв, лишающій больного 
покоя; кашель у астматиковъ, Лобелія З, черезъ 2 часа. — 
Желудочный кашель; ухудшеніе, когда желудокъ пустой, 
Бисмуть 1, по З грана, черезъ 3 часа. 

Кашель въ зависимости оть разныхь условий. — При входъ 
въ теплую комнату, Бргонія 3, черезъ 2 часа. —Во время и 
посл Ъды, Калдәк. карб. 6, черезъ 2 часа. —Во время Ъды, 
Лялхез. 6, черезъ 2 часа. —ПослЪЬ ды, Нуксь вом. 3, черезъ 
2 часа. Вызывается упражненіемъ, Белдлао. З, черезъ 2 часа. —- 
Возбуждается усиліемъ, Инекак. 2, черезъ 2 часа. 

Кашель вызывающій другіе симптомы. —Головную боль, 
Натр. мур. 6, черезъ 2 часа; —въ затылк, Сульфурь 6, 
черезъ 2 ‘часа; тупую головную боль, Этуза 3, черезъ 
2 часа; доводящую до сумашествін, какъ будто развалится 
черепъ, Нуксь вом. З, черезъ 2 часа. — Боли сердца, 4ғарих. 1, 
черезъ 2 часа.—Извержене мочи: 1) Кавстик. 6, черезъ 
2 часа; 2) Фер. 6, черезъ 2 часа; 3) Пульсат. З, черезъ 
2 часа. — Непроизвозьное испусканіе мочи, съ рвущей болью, 
Алюмина 6, черезъ 2 часа. —Ночной кашель, съ непроизволь- 
нымъ отхожденіемъ мочи, Колхик. ЗХ, черезъ 2 часа. — 
Спазматическій кашель до слезъ и выхожденіемъ мочи, КЌансик. 
3, черезъ 2 часа. — Раздражительный кашель причиняющій 
чувство крови во рту, Аммон. карб. ЗХ, черезъ 2 часа. 

Особенности кашлей.— Холодная мокрота, Корал. 6, че- 
резъ 4 часа.—Чувство, какъ будто въ легкихъ полно дыма, 
Бром. 6, черезъ 4 часа.—Болфзненное чувство чего-то въ груди, 
вызывающаго кашель, но при кашляніи ничего не выходить 
и кашель усиливаетъ это ошущеніе, 461есә ЗУ, черезъ 2 часа. 

См. также Бронхитъ, Горло, Трахея, Коклюшъ. 


Катаракта, см. Глазъ. 


Кишки. 

Воспаденле кишекъ. — Клинически это собственно есть 
воспалеше наружной оболочки кишечной стфнки, брюшины. 
покрывающей кишку. Это очень болЪзненное и опасное по- 
ражепіе. Симптомы его: жгучіл и рвущія боли въ извъетной 
части живота и сильная чувствительность при надавливаніп 
и при веякомъ движеніи. Животъ напряженъ и вздутъ. Часто 
бываетъ рвота и запоръ. Иногда есть и лихорадочное состо- 
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ян1е съ очень высокой температурой, другой разъ температура 
стоитъ ниже нормы. Лицо запавшее, тоскливое и сћраго цвъЪта. 
БолЪзнь можетъ протекать остро и яронически. Съ 
острымъ воспаленіемъ можно смЪшать приступъ колики, про- 
хожденіе желчныхъ камней, боли въ зависимости отъ маточ- 
наго пораженія, извЪстную стадію тифа. Вопросъ рћшается 
на основаніи картины болъзней. Такъ, при большей части 
воспаленій причиной забол%ванія бываютъ обыкновенно про- 
студа и сырость; колика причиняется непереваренной пищей, 
не сопровождается лихорадкой, а боли облегчаются обыкно- 
венно отъ нажиманія на животъ, тогда какъ при воспаленіи, 
при давленіи, или дотрагиваніи бываетъ сильная чувстви- 
тельность. Боли при проходв желчныхъ камней обыкновенно 
ограничиваются небольшимъ пространствомъ; они являются 
внезапно безъ всякихъ предвъстниковъ или предварительныхъ 
симптомовъ. Маточныя боли обыкновенно совпадаютъ съ мЪ- 
сячными періодами. Пораженіе при тифъ опредъляется пред- 
шествующимъ теченіемъ болЪзни. Хроническое воспаленіе ки- 
шекъ обычно переходитъ изъ остраго и исторія его едва-ли 
можетъ дать поводъ къ смЪшенію съ другими заболЪваніями. 
При лъченіи больной долженъ лечь въ постель и оставаться 
въ поко, не принимать никакихъ рвотныхъ или слабительныхъ. 
Запоръ разрфшится самъ съ исчезаніемъ воспаленія. Твердая 
пища возбраняется. Можно только молоко, бульонъ, мучнистая 
жидкая пища. МЪстно— легкая припарка на животъ, и если 
послЪдній очень вздутъ, припарку обрызгать нћсколькими кап- 
лями терпентина. Изъ лВкарствъ, которыя даются черезт 1/2— 
1 часъ до облегченія: Ахонить, если есть томлеше, безпокой- 
ство, боли, страхъ смерти. — Бухонія, если боли остаются или 
усиливаются, несмотря на Аконитъ, и ухудшаются отъ всякаго 
движенія; сильная лихорадка. — Меркур. корроз., ръжущія, сжи- 
мающія боли, опухоль и сильная чувствительность живота. — 
Арсеникь, жажда, безпокойство, ужасная тоска, жгучія боли, 
поносъ, кровянистый стулъ, необлегчающій болей, боли въ 
области праваго паха. См. также Брюшина, воспаленіе ея. 
Боди въ кишкатљ (Колика) —могутъ являться въ кишкахъ 
помимо воспаленія въ нихъ. Колика это болћзненное сокра- 
щеніе кишекъ, заставляющее больного скорчиться почти вдвое. 
Причины: непереваренная пища, питье холодной воды, про- 
студа, отравленіе свинцомъ (обыкновенно у художниковъ). 
Отсутствіе явленій лихорадочнаго состоянія говоритъ 
за колику, чБмъ воспаленіе; при послВднемъ больной также 
не выноситъ ни малЪйшаго надавливанія на животъ, тогда 
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какъ при колик при этомъ замфчается облегчеше. Колика 
можетъ быть принята за прохожденіе желчныхъ камней, во 
здъсь боли ограничены болЪе опредћленнымъ м%стомъ и бы- 
ваютъ печеночные симптомы, въ родф желтизны кожи, даже 
желтухи, свЪтлыхъ испражневій. Прохожденіе почечныхъ 
камней тоже сопровождается коликой, но она здБсь сосредо- 
точена боле внизу, съ одной стороны, и сопровождается 
частымъ позывомъ на мочу, съ очень скуднымъ отхождешемъ 
ея. При лљченги необходимъ покой, жидкая пища. Если при- 
чины въ обремененіи желудка, давать черный кофе. Изъ ЈЪ- 
карствъ необходимы: Если есть поносъ, см. Поносъ.— РЪжу- 
щая колика облегчается отъ давленія или сгибанія вдвое; 
ощущевіе, будто кишки защемлены между двумя камнями, 
поносъ, Кодоцинт»љ $, черезъ 20 минутъ—2 часа. —_Сжимающія, 
тянущія, разрывающія, или рЬжущія боли; спазмы отъ вздутія 
газовъ, ухудшеніе отъ давленія, отъ скорчиванія; лучше при 
прямо стоячемъ положеніи и когда двигаться, Діоскореа 8, 
черезъ 20 минутъ—2 часа. —-Когда боль какъ бы отъ сжи- 
манія когтями; когда поперечная толстая кишка вздута какъ 
подушка, Беллад. 1, черезъ 20 минутъ—2 часа. —Газовая ко- 
лика, когда вЪтры собираются въ разныхъ и%ъетахъ; невыно- 
симая боль, ухудшеніе ночью и въ теплЪ, Хамом. 6, черезъ 
20 минутъ—1 часъ.—У маленькихъ дЪтей, боль облегчается 
отъ надавливанія; боль является постепенно и постепенно 
она исчезаетъ, Стан. 6, черезъ 20 минутъ—1 часъ. — Колика 
отъ газовъ у болъе взрослыхъ дЪътей, при наличности глистъ 
или безъ нихъ, Дина 1, черезъ 20 минуть —2 часа. — Колика 
отъ вЪтровъ, сопровождающая менструацію, Коккусъ к. 3, 
черезъ 20 минутъ—1 часъ. Съ упорнымъ запоромъ, /Глюмб. 
ацет. 3, по два грана —6, черезъ 2 часа. —Колика отъ вЪт- 
ровъ у крћпкихъ, сухощавыхъ лицъ, съ запоромъ, Нукс» 
вом. 1, черезъ Ма часа.—Съ синюхой, холоднымъ потомъ ва 
лбу и симптомами колляпса, Вератр. альб. 1, черезъ !/ часа.— 
Свинцовая, Опѓумә 1, черезъ 2 часа; если бы этого было 
недостаточно, Алюменг 8, по З грана—6, черезъ З часа. 

Вздупле зазами живота, см. Газы. 

Урчаніе въ кишкахъ.—– Румексь 6, черезъ 4 часа. — Если 
это предшествуетъ поносу; звукъ такой какъ въ пустой бу- 
тыкъ, Ятрофа 3, черезъ 4 часа. —Съ запоромъ и вздупиемъ 
живота, „[икотод. 6, черезъ 4 часа. —При глистныхъ симпто- 
махъ, Дина 3, черезъ 4 часа. 

Язвы въ кишкахљ.— Въ двЪнадцатиперствой, велћдствіе 
ожогъ, Кади бихром. ЗУ, по два грана черезъ 1 часъ.—Изъ- 
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язвленіе кишекъ при хроническомъ поносз, Кали битром. ЗЖ, 
по 2 грана, черезъ 6 часовъ.—Изъязвлене въ толстой кишкз, 
съ слизистыми кровянистыми испражвеніями; при дизентеріи, 
Меркур. корр. 8, черезъ 3З часа. См. также Дизентерія. 

Двњнадцатиперстная кишка.— Воспален1е ея, Арсен. 3, че- 
резъ 3 часа.—Если въ течен1е 48 час. улучшения нътъ, /одоф. 6, 
черезъ 3 часа.—Язва, Уранмумь нитр. 3Ж, по два грана, че- 
регъ 3 часа;—отъ ожога, Кали бихр. ЗХ, черезъ 8 часа. 

Слљпая кишка. —Воспаленіе вокруг слЪпой кишки (Ретз- 
рМ): 1) Ляхезись 6, черезъ 2 часа; 2) Арсен. 3, черезъ 
2 часа. —ЗатЬмъ давать тБже лЬкарства и тоже самое мЪстное 
лЬченіе, какъ и при воспаленіи брюшины, ем. Брюшина.— 
ВБоспаленѓіе сльпой кишки, ТурьЬ1из (тифлитъ).—Р5жуция или 
рвущія боли внизу живота справа, вздут1е, чувствительность, 
раздражительность, Ляхез. 6, черезъь 2 часа.—-Жгучая боль, 
опухоль въ области слфпой кишки, тоска, безпокойство, 
упадокъ силъ (прострація), лихорадка, жажда, Арсен. 8, че- 
резъ 2 часа. —Вялая, тифозная лихорадка, безпокойство, рву- 
щая боль, Русь 3, черезъ 2 часа. — Сварливый бредъ, боль и 
чувствительность живота, полный напряженный пульсъ, Бе- 
ратр. вир. 3, черезъ 2 часа. —Примочка изъ Вератр. вир. Ө, 
изъ одной части на 4 части воды. 

Прямая кишка.— Воспаленіе ея (Ртосййз, Проктить): 
Острое, съ позывами (тенезмами) — 1) Алоэ З, черезъ часъ; 
2) Подофил. 6, черезъ часъ.—-Подъострое воспаленіе съ обиль- 
нымъ выхожденіемъ слизи, Аодхик. 3, черезъь 2 часа.—Хро- 
ническое, гнойное испражненіе, наклонность къ суженію— 
1) Ацид. нитрик. 6, черезъ 4 часа (особенно у сифилити- 
ковъ); 2) Фосфор. 3, черезъ 4 часа. 

Боли въ прямой кишкъ: жиленье (позывы), жжеше, силь- 
ная боль, Аапсик. З, черезъ 4 часа. Выпадене (рго]арзиаз 
гесй), см. Заднй проходъ. = Суженме прямой кишки: отъ ра- 
коваго пораженія, Гидраст. 1, черезъ 4 часа; мЪстно впры- 
скиваніе утромъ и вечеромъ раствора Гидрастисъ Ө, изъ 
двухъ драхмъ на 8 унцій. Простое сужене, Ацид. нитрик. 6, 
черезъ 4 часа. /1звы в, кишкњ: 1) Ацид. нитр. 6, черезъ 
4 часа; 2) Графить 6, черезъ 4 часа; 3) Сульф. 3, черезъ 
4 часа; мЪстно впрыскиваніе утромъ и на ночь изъ Гидрас- 
тись Ө, 2 драхмы на 8 унцій воды. Позывы на низь (тє- 
незмы, жиленье): Безпрестанные позывы очень мучительные, 
при чемъ не отходитъ ничего кром% слизи и крови, Меркур. 
кор. 3, черезъ !/° часа. — Жженіе въ прямой кишкВ, сильный 
позывъ на низъ и при этомъ отхожденіе мочи; непроизвольное 
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испражненіе; чувство, что не удержится испражненіе, 4409 З, 
черезъ 2 часа. Безрезультатный позывъ или съ отхожденіемъ 
нЪсколькихъ твердыхъ кусочковъ, Белад. З, черезъ 2 часа. — 
Сильный позывъ и трудное испражненіе, Гепарь сульф. 6, 
черезъ 41 часа. — Сильная натуга, безъ испражненій, выхож- 
деніе кишки, Изнація ё, черезъ 2 часа. — Позывы и легкое 
выхожденіе кишки, /одофил. 6, черезъ 2 часа. —Частый не- 
дъйствительный позывъ, особенно если при этомъ позывъ и 
на мочу, Нуксь вом. З, черезъ 2 часа. — Натужный позывъ, 
отходитъ лишь слизь или одни твердые кусочки вродф камеш- 
ковъ, очень трудно, Силика 6, черезъ 4 часа.—Натуга до и 
послв стула; постоянный позывъ на низъ; испражненія легко, 
слизистыя, гнойныя, кровянистыя, или запоръ, Сульф. З. че- 
резъ 2 часа. 


По поводу «онаго» и «особаго» посланій намъ 
д-ра Френкеля. 


Въ отвЪтъ на помЪщенную въ БВњстникњ за мартъ 
статью «Наши лже-друзья и реформаторы», написанную нами 
по поводу произведеній д-ра Френкеля «Гомеопаты и псевдо- 
гомеопаты» и «Что тормазитъ у насъ развитіе гомеопатін». 
Френкель въ апрфльскомъ номерф Брача-Гомеопата «предзо- 
жилъ» намъ прочитать въ его брошюрЪ «Въ защиту гомео- 
патическихъ лЪкарственныхъ смЪсей» главу П и въ «оной» 
найти отвътъ на какія-то наши «недоумЪнія» по поводу его 
лЬкарственныхъ смЪшиваній. При этомъ также увЪдомаязось. 
что въ майскомъ номеръ того же журнала съ нами побесЬ- 
дуютъ еще «особо» за названную нашу статью. 

Теперь, когда все предназначенное намъ оное и особое 
получено и прочитано, намъ опять приходится сказать, что 
мы къ сожалЪнію вынуждены къ пренепріятной необходимости 
продолжать свои объясненя съ Френкелемъ по поводу его 
воззрВн1Й и ученій относительно лЪкарственвыхъ см+Ъсей. 

Прежде всего д-ръ Френкель обижается на насъ, что 
мы якобы не признаемъ свободы слова, не признаемъ за ним. 
права высказывать передъ публикой «открыто и свободно 
свои воззрЪнія и сужденія, разъ онъ убЪжденъ, что они мо- 
гуть принести людямъ пользу», «что проповфдуемое имп. 
есть благодћяніе дая публики». Разв это, —говоритъ онъ, — 
не то же самое, что слышали отъ своихъ коллегь Вересаевъ 
и Ганеманъ за то, что выступали передь публикой съ своими 
взглядами и ученіями? ...Да, бызо бы тоже, если бы тозько 
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вообще было вЪрно то, въ чемъ Френкель насъ обвиняетъ. 
Мы нигд не обнаружили стремленія лишать Френкеля права 
говорить печатно публик, что ему угодно. Мы писали только, 
что возражаемъ ему потому, что статьи его читаются не вра- 
чами, но исключительно почти публикой. ГдЪ же здЪеь стрем- 
леніе зажать роть? Ничего подобнаго здесь н%®тъ, а есть 
только несогласле, чтобы публикЪ представлялось безъ объ- 
ясненія то «благодЪяніе», которое ей предлагается Френке- 
лемъ, такъ какъ, мы говорили, публика, не могущая войти 
въ близко-спещальное обсуждене вопроса, готова всякое на- 
печатанное слово принимать за истину, а считать за таковую 
высказываемыя Френкелемъ сужденія и ученія мы не можемъ... 
Словомъ, совершенно напрасная попытка выставить себя 
угнетаемой невинностью, а насъ врагомъ свободнаго слова и 
благодђЂяній на пользу общую. 

Затфмъ, по своему перетолковываеть Френкель наши 
слова, что объяенятьея передъ публикой по поводу его статей 
мы считаемъ «пренепріятнымъ» дъломъ. Это потому вамъ 
непріятно, говоритъ Френкель, что моими резонами вы при- 
жаты къ стфнкЪ и ничего не можете возразить на нихъ по 
существу. Выекажемся тогда яенфе, разъ мы непоняты. Намъ 
пренепріятно говорить по поводу статей Френкеля потому, 
что раземотрћніе его доводовъ оказывается на оборотной сто- 
ронЪ медали невольнымъ изобличеніемъ своего «коллеги» въ 
томъ, что онъ для достиженя своихъ цфлей не стБеняется 
ничБмъ: ни ипзмышленіями, ни безцеремоннымъ обращеніемъ 
съ чужими мыслями, съ логикой, съ фактами. Возьмемъ хотя 
бы отношеніе его къ Ганеману, о которомъ Френкель пишетъ, 
что онъ, Генеманъ, хотя и отрицаетъ въ своемъ Орғанонњ 
смЪъшиваніе лЬкарствъ, но что «безусловное» отрицаніе имь 
лЪкарственныхъ смесей имфетъ въ виду лишь аллопатическя 
средства, но ничуть не гомеопатическя. Если раздВлять такую 
гипотезу Френкеля, то нужно допускать, что Ганеманъ былъ 
какимъ-то двуликимъ Янусомъ, двоелушнымъ лицемЪфромъ, 
способнымъ разрфшать врачу гомеопату то, что онъ запре- 
щаетъ п рЪзко порицаетъ у аллопата. Но ничего подобнаго 
не свидЪтельствуеть о ГанеманВ его біографія, а Органон 
Ганемана прямо говоритъ, что заявленіе Френкеля чистЪйшая 
выдумка. См5шен!я лЪкарствъ Ганеманомъ безусловно возбра- 
нялись для всякаго врача вообще, какъ это ясно видно пзъ 
8 274 Орланона, вна стр. 219... Мы приводимъ этотъ пара- 
графъ здъеь цъликомъ, такъ какъ имћемъ въ виду ссылаться 


на него и посл. «Истинный врачь», -—–говоритъ Ганеманъ, — 
15 
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«находитъ все желаемое въ одномъ простомъ веществ%, т. е. 
искусственную силу для произведенія болЪзней, посредствомъ 
которыхъ можно гомеопатически излЪчить естественную 6бо- 
лЪзнь надолго. Помня мудрое правило: «не дЪйствовать мно- 
жествомъ силъ для произведенія того, что можетъ совершить 
одна», онъ уже на этомъ основаніи не вправЪ употреблять при 
іЬченіи разныя вещества, соединенныя вмЪстъ. Кром% того, 
онъ знаетъ также, что несмотря на предполагаемую извъет- 
ность дЪйстыЙ отдфльныхъ лЪкарствъ надъ здоровыми людьми, 
способъ, посредствомъ котораго два или н5еколько лЪкар- 
ственныхъ веществъ взаимно изм5няютъ одно другое въ тБаЪ 
человЪка, намъ неизвћстевъ. Такимъ образомъ, употребляя 
одно лЪкарственное вещество противъ болфзни, коей припадки 
вполнф известны, онъ во всякомъ случа знаетъ, что цЬ- 
лебное дЪйств!е не будетъ нарушено или измнено искуе- 
ственнымъ дЪйствемъ другого. Предположимъ, наконецъ, са- 
мый несчастный случай, именно, что избранное лЪкарство 
несообразно съ болЪзнью и не принесло желаемой пользы, 
тъмъ не менће оно полезно уже тъмъ, что умножитъ наши 
знания о качествахъ лЪкарствъ; возбуждая, при такомъ-же 
случа, новые припадки, оно подтвердитъ вызванные имъ же 
въ другихъ опытахъ надъ здоровыми людьми, -— выгода, которой 
не бываетъ при употреблен1!и всЪхъ сложныхъ лфкарствть»... 

Не ясно ли здЪеь сказано, что Ганеманъ, говоря объ «иестин- 
номъ врачЪ», подразумЪвалъ всякаго врача вообще, а первыя 
строки достаточно говорятъ, что врачи-гомеопаты никакъ изъ 
правила не исключаются? Но Френкелю не было расчета обра- 
щать вниманіе на 219 стр. Органона, ему сходнће показались 
лишь страницы 37—41, на которыя онъ сдЪлзалъ увазанія въ 
своей статьћ 1) и на которыхъ Ганеманъ разбираетъ систему 
аллопатовъ. 

Столь же неказисто опять выставилъ Генемана Френ- 
кель, когда это ему понадобилось, и въ другомъ отношении... 
Френкелю очень хотЪлось, чтобы самъ Ганеманъ одобрятъ 
то, что нынъ защищаетъ Френкель. И потому онъ пишетъ 
слъдующее: 2) «Если врить д-ру Аес141, то самъ Ганеманъ 
не только одобрилъ его мнЪніе» (т. е. о смъшиваніи средствъ), 
«но даже объщалъ возвЪстить объ этомъ міру въ 5-мъ изданіп 
своего Оранона. Къ сожалћнію, однако, ученики ве дани 
своему учителю осуществить это намЪреніе, ови будто бы 
такъ долго осаждали его, пока онъ искзлючилъ отпечатанный 


1) Вр. Гом. 1899 г., стр. 4173. 
2) Тамъ же стр. 395. 
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уже было соотвЪтственный параграфъ изъ упомянутаго изданія 
Орзанона». 

Своимъ «къ сожалЪнію» Френкель какъ бы соглашается, 
что вся эта басня была на самомъ дЪлЪ, и во всякомъ случа%, 
считая ее «весьма вЪроятнымъ» фактомъ 1), говоритъ, что 
Генеманъ только «выжидалъ время, когда найденный имъ те- 
рапевтическій законъ подобля будетъ настолько усвоенъ всЪфми, 
что уже возможно будетъ прибавить къ нему новую истину» — 
смшиваніе лЬкаретвъ. Но вЪроятно ли хоть сколько нибудь 
это «весьма вЪроятное» для Френкеля сообщеніе, по которому 
выходитъ, что Ганеманъ товарищеское лицепріятіе ставилъ 
выше истины и общаго блага; что онъ, какъ извЪстно, смЪло 
и мужественно выступившій на борьбу съ цфлымъ врачеб- 
нымъ міромъ за истину своихъ убЪжденій, вдругъ изъ угож- 
денія или енисхожденія къ просьбамъ своихъ какихъ то тамъ 
друзей —-пріятелей ръшилъ запрятять свою истину подъ спудт, 
въ ожиданіи болЂе благопріятныхъ для нея временъ? СовеБмь 
невфроятно. И если принять во ввиманіе, что эта басня о 
Ганеман заимствована Френкелемъ изъ такого мутнаго источ- 
ника, какъ Әлектрогомеопатическій листокъ, издающійся спе- 
кулявтами именемъ гомеопатіи, то не очевидно ли, какъ крайне 
неразборчивъ Френкель въ подбор нужныхъ ему доказа- 
тельствъ и какъ смЪло онъ предлагаетъ ихъ съ рекоменда- 
ціей весьма вЪроятнаго факта некомпетентному читателю?!.. 

И вотъ встрЪчаясь въ статьяхъ своего коллеги съ на- 
громожденіемъ почти сплошь подобваго рода тенденціозныхъ 
извращеній п подтасовокъ, возможно ли не сказать, что раз- 
боръ такихъ статей пренепріятная работа? 

Но переходимъ далће къ тому оному и особому, что 
нын предъявлено Фревкелемъ въ его произведеніяхъ: « Моему 
критику из Бљстника Гомеопатической Медицины» во ВрачЪ 
ГомеопатВ за май, и къ брошюр% «Бз защиту зомеопатиче- 
скихь лњкарственнылъ смтњсей». 

Въ стать «Наши лже-друзья и реформаторы», которая 
вызвала отвфть Френкеля «Моему критику и проч.», мы ска- 
зали, что считаемъ совершенно неправильнымъ суждеше Френ- 
келя и нЪкоторыхъ другихъ гомеопатовъ, будто смЪшенія 
лЪкарственныхъ средствъ отвергаются и должны быть отвер- 
гаемы потому, что смъшеніе средствъ противорћчитъ закону 
подобія гомеопатіи. Мы говорили, что законъ подобля здЪеь 
не при чемъ, а что отрицане см шевй и призваніе правила 
назначать средства отдфльными — результатъь чисто логиче- 


1) Врачъ Гом. 1899 г., стр. 398. р 
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скихъ соображеній, оправдываемыхъ и современной экспери- 
ментальной наукой. Такъ какъ Френкель стоитъ по прежнему 
на своемъ и ссылается также на Органон» Ганемана, въ ко- 
торомъ будто бы «ясно выражено» то, что говоритъ Френ- 
кель, то въ опровержеше этого и въ подтверждене нашихъ 
словъ мы и привели выше $ 274, совершенно ясно разр%- 
шающій недоразумЪніе въ нашу пользу. 

ЗатЪмъ мы писали: « Изучен1е дЪйствия и вліянія на больной 
организмъ л$карственныхъ средствъ можетъ быть легче, совер- 
шеннфе, методичнфе и осмыеленнЪе только при назначенін 
средетвъ отдБльными, а не въ смБеяхь»... «соотвЪтетвенно чему 
Ганеманъ въ своемъ Орзанонъ и далъ указания, какъ вести на- 
баюдения и изучения, которыя необходимы для цЪлей гомеопатп- 
ческаго лВчен1я»... Все это Френкель пожела.тъ понимать такимъ 
образомъ, будто, по нашему, изученіе лљкарственныгь средет»зъ 
елЪдуетъ дълать на больномг чедовњкњ, а не на здоровомъ, а пере- 
вернувши дЪло такъ, шиворотъ на выворотъ, разошелся на ц- 
лой страниц вазидательной рацеей, насколько мы не понимаемъ 
гомеопатіи и вообще ученія Ганемана, предписывающаго, де, 
изслфдовать лЪкарственныя средства на здоровыхъ, а не на боль- 
ныхъ. Но изъ сказаннаго нами никакъ не вытекаетъ то, что 
үтверждаетъ Френкель, Мысль наша вполнЪ ясна и опредЪленна: 
«Такъ какъ, говоримъ мы, наблюдать влілніе лЪкарства на 
больномъ, т. е. клинически, во время лЪченія, — легче и совер- 
шеннЪе можно, когда лЪкарства, даются одиночными, то Ганемавъ 
указалъ способъ, какъ намъ нужно изучать свойства лЪкар- 
ственныхъ веществъ, чтобы при лЬченіи можно было вести 
такое методичное наблюденіе». Необходимо только особенное 
желаніе или особая способность, чтобы извратить нашу мысль 
такъ, какъ это дБлаетъ Френкель, Что у него очевидно есть 
и такое желаніе и такая способность, это видно изъ малень- 
каго хотя, но нагляднаго совсъмъ факта... Цитируя на 24 стр. 
своей брошюры нашу ръчь, Френкель подмЪняетъ написанвое 
у насъ слово «веществъ» своимъ словомъ «средетвъ». а за- 
тЬмъ туть же вь скобкахъ дБлаеть намъ замћЪчаніе, что 
слово наше (т. е. подмвненное самимъ Френкелемъ) употреб- 
лено неправильно, неумфетно... Такой пріемъ помны за 
карточнымъ столомъ съ цБлью выиграть партію иметь 
впол1нЪ опредћленное наименованіе. Оно, разухЪетея, впознъ 
подходяще и къ соотвфтетвеннымъ премамъ литератора. 

Но извращая и подтасовывая нашу р$чь и наши мысзи, 
Френкель насъ же обвиняетъ въ своихъ преступлешяхъ. Го- 
воря о ФинеллЪ, мы писали: «Финелла говоритъ, что прак- 
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тика единичными средствами очень трудна и потому онъ д$- 
заетъ изъ нихъ смЪси, въ томъ расчетЪ, что организиъ въ 
силу присущаго ему инстинкта и избирательнаго сродства самъ 
будетъ извлекать изъ этой смћси лЪкарствъ, на подобе ра- 
стенія изъ почвы, то, что ему будетъ пригодно для его излЪ- 
ченія, и не возьметъ, что ему не нужно»... «Это, говоритъ 
Френкель, неправда, будто Финелла такъ прямо говорилъ 
все это. По вашему выходитъ, что Финелла началъ дЪлать 
смЪси только потому, что практика единичными средствами 
очень трудна, а это и есть неправда, и вы взяли у Финеллы 
то, что вамъ было нужно»... Такъ какъ, излагая систему Фи- 
неллы, мы придерживались того, что говорилъ намъ о ней самъ 
Френкель, то намъ теперь не остается ничего другого, какъ 
заставить самого же Френкеля подтвердить своими же словами 
справедливость нашей «неправды» о Финеллћ... Вотъ что пи- 
шеть Френкель на стр. 399 Врача Гомеопата, 1899 г.: 
«Съ своей стороны, возвращаясь къ книг д-ра Финеллы, мы 
должны сказать, что хотя мы въ принцип и согласны съ 
нимъ, но не можемъ, какъ онъ бы желалъ, думать, что его 
теорія сложныхъ лЪкарственныхъ составовъ была уже такъ 
проста, какъ онъ ее излагаетъ и чтобы предложенныя имъ 
смЪси не оставляли желать лучшаго... Какъ въ одномъ, такъ 
и въ другомъ отношенін можно многое возразить, во, какъ 
уже сказано выше теорія сама по себ въ данномъ вопросЪ 
особенно важной роли играть не можетъ, сложные же специ- 
фики д-ра Финеллы могли бы, для большей пользы, быть 
измнены или дополнены. Важно же для нась то, что книгу 
свою Финелла написалъ яосль 32-лютней зомеопатической 
практики, въ теченіе которой онъ пришелъ къ заключенію, 
что практика единичныть лњкарствь очень трудна, особенно 
въ болЪзняхъ хроническихъ, иначе говоря — наиболће слож- 
ныхъ, что для послднихъ назначеніе лъкаретвъ по одному 
на разъ никогда не можетъ быть вполнф достаточно и т. д.». 

И дал%е на стр. 430 читаемъ: « Вь основу своей теор!и Финел- 
ла кладетъ замЪчаемый всюду въ природ% законъ сродетва, выра- 
жающійся въ мір животныхъ и растеній инстинктивнымъ выбо- 
ромъ необходимыхъ для питаніл веществъ. Тотъ же законъ ерод- 
ства Финелла видитъ и въ области патологической, гдЪ каждый 
пораженный органъ или каждая часть его извлекаетъ, такъ ска- 
зать, изъ каждаго сложнаго средства одно или нЪсеколько лЪ- 
карствъ, необходимыхъ для его излЪчен1я, а ть лЪкарства, кото- 
рыя оказываются для болЪзни безполезными, необнаруживаютъ 
никакого дЪйствия, слЪдовательно—не вызывают и ухудшен!яо... 
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паты не могутъ получать суммированнаго дЪйствія средствъ, 
когда желаютъ этого, по тому способу, который настойчиво 
рекомендуетъ Френкель, какъ «новую методу» и «новую истину», 
будто бы способную вести гомеопатію къ научному совершен- 
ствованію и прогрессу. Ганеманъ въ приведенномъ нами изъ 
Оранона $ 274 очень хорошо выясняетъ, почему смЪшеніе 
лЬкарствъ, т. е. «новая» метода, не способна дать того, что 
нужно врачу въ цћляхъ научнаго врачеванія. 

РазумЪется мы не можемъ отрицать также, что попе- 
ремЪнное назначеніе нЪеколькихъ лћкарственвыхъ средствъ 
многими гомеопатами практиками есть такое же нарушеніе 
предписанія Ганемана, какъ и смЪшиваніе ихъ по Френкелю. 
Предписаніе это въ 5 272 Органона, гдъ говоритея, что «вообще 
никогда не слЪдуетъ употреблять съ хВчебной цћлью болће 
одного простого лћкарства». Но гомеопаты, нарушая нерћдко 
это правило чередованемъ двухъ, трехь лБкаретвъ, вполнЪ 
сознаютъ, что это есть уклонение съ того пути, который спо- 
собенъ вести врача къ осмысленному методическому, т. е. 
научному, лћченію, что причина этого уклоневнія въ нашемъ 
незнаніи лВкарствовЪдБнія, въ нашемъ неумЪн!и воспользо- 
ваться должнымъ образомъ его данными, въ несовершенетвћ 
самаго лЪкарствовдЪнія и т. п. обстоятельствахъ, не позво- 
ляющихъ намъ быть умћлыми въ выборћ одного лћкарствен- 
наго средства по закону подобія. Сознавая все это, какъ не- 
достатокъ знанія, но не какъ ошибочность руководящаго 
принципа въ $ 272 Оранона, гомеопаты не покладая рукъ 
продолжаютъ разрабатывать свое знаніе и съ каждымъ го- 
домъ добавляютъ все новыя вклады въ его сокровищницу. 
Френкелю, для его цвлей, необходимо это отвергать и онъ 
заявляетъ, что гомеопаты со временъ Ганемана ни на шагъ 
не двинулись впередъ, но это безцеремонная тенденціозная 
натяжка, опровергающаяся хотя бы такими замфчательными 
трудами, какъ Энциклопедя Юза, Энциклопедическай словарь 
лњкарствовњдњнія Кларка, прямымъ свидЪтельствомъ д-ра Юза 
въ поелфдней главЪ его Тераневтики и проч., которые ясно 
говорятъ, насколько далеко ушли впередъ познанія гомеопа- 
товъ со времени Ганемана. Тенденціозная неправда и то, что 
гомеопаты нын все боле и болће будто бы отступаютъ 
при лЪченіи отъ $ 272 Органона относительно единичности 
лЬкарственныхъ назначеній. Указывая съ удовольствіемъ на 
кучку эклектиковъ Америки, которые лЪчатъ по любезной 
Френкелю «безпринципной» эклектической метод, Френкель 
какъ то не примЪтилъ съ ними рядомъ слона, т. е. остальную 
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громадную часть американскихъ гомеопатовъ, которые въ 
практикЪ своей являются неръдко большими Ганеманистами, 
чЪмъ самъ Ганеманъ, и въ дозировкЪ, и въ строгости соблю- 
денія принципа едивичнаго назначенія. Такимъ образомъ, если 
гомеопаты уклоняютея отъ пути, указаннаго Ганеманомъ, то 
это дЪлаютъ или по несовершенству своего знанія или несо- 
вершенетву знания вообще, и, вполнф сознавая это, стремятся 
къ усовершенствованію своего знанія въ направленіи указан- 
наго Ганеманомъ идеальнаго пути. 

Совершенно иначе ставитъ дъло Френкель. Онъ въ укло- 
неніи гомеопатовъ отъ пути указаннаго Ганеманомъ видитъ 
прямое доказательство негодности вообще этого пути, какъ 
идеала, и въ качеств таковаго совЪтуетъ принять тотъ путь, 
который Ганеманомъ безусловно отвергается, т. е. переходить 
отъ единичности лЪкарственныхъ назначеній къ ихъ много- 
численности. Даже въ тЬхъ случаяхъ, говоритъ Френкель, 
когда мы можемъ вполнф достигнуть цфли единичнымъ сред- 
ствомъ, все таки лучше назначать ихъ цёлый рядъ въ смЪси 1). 
Однимъ словомъ, весь идеалъ лЪченія полагается не только 
въ смъшеніи лћЪкарствъ, но и въ ихъ много-смъшеніи, т. е. 
въ томъ, что, по объясненію Ганемана въ приведенномъ 
$ 274 Оранона, совершенно не способно вести врача и его 
лъченіе къ научному совершенствованію и оставляетъ это 
лБченіе на положенійп случайнаго эмпирическаго знанія. 
Правда, Френкель поучаетъ, что при смЪшиваніи лЪкарствъ 
врачу надлежитъ дћлать «научно» и «строго индивидуализи- 
рованный» выборъ такихъ средствъ, которыя «не противо- 
р$чили бы другъ другу», но имфли между собою «гармонич- 
ное единство дЪйствія» и проч. и проч., но вЪдь это именно 
«слова, слова, слова», совефмъ излишнія при той теоріи, ко- 
торая подводится въ основане методы лЪкаретвенныхъ семфеей. 
Разъ Френкель говоритъ врачу: «Доставлийте природЪ надле- 
жащій матеріалъ, соотвфтетвуюция средства, & детальный 
выборь уже предоставьте ей, и, повЪрьге, что она несравненно 
лучше и безошибочне, чъмъ вы, справится съ закономъ го- 
меопатическаго подобія» 2), т. е. иными словами говоритъ 
все то же, что и Финелла, что организмъ самъ лучше врача 
найдетъ полезное для себя въ смЪси лЪкарственныхъ веществъ, 
подобно тому, какъ растене умЪетъ извлекать все нужно ему 
изъ почвы, тогда кь чему же врачу трудиться и ломать го- 
лову надъ подборомъ «строго индивидуализированныхъ», «гармо- 


1) Стр. 31 брошюры. 
2) Брошюра стр 29. 






| о угодно. преден. 

а. природа ие саган, Зишомть вы трк: е аг Я 
МеВ 0. закону ‘подобны возьмет, а противополоване потанитъ ИЯ 
`` белы вами”, Зачем я = м ты ан ОА 
ннн не разбирате, кот ав иар 





а г. ре, ога амт Отели м ое. найдет. 
‘то; то’ ему. наилуие: а птииидулонди вадлежаитт» ; И: сботву- и 
Е дап иабажаени отъ его недуга? Къ чему врачу но: 


обходит ‘группировать ‘смей веорем ние. 113%: средетиэ: томе, ро. КУ 


с ОАРИЗЕЕВЕКЫ, в: дботизиицихь ло закону. подобія, КОГДА. Ре 
жакъ ъ унео и. И изм. е врача, ш т ването. 
ОП я ай 







Базе 180; И о 






а оо пе бу деть, "заза а азу деғазкаун Е ох ЕИ 
о оовобностимиь. природы: ергача?" Воть: А 





Маа" 2 


куда, задеть оак метода», новая Истина». Фрыкеди: Е ец. 
онем. зогическомъ Вывод: всяка. заўва. дев ризаи ША, > = 
медно ое. ЗВ Ола Е. Аа. стенен. роо: 2. 


о анала рону. амттрияма. о 








Воть почему жі и ‘назвал ў. аўы в. методуз ». _ Фрюикели, г: 


‘предлакиении им: ваю. «наузноех: ‘будто. Жы. усовершенет Шот 





, жалів. гоменоазін,:. дзже-рерормой»,. Вга. настойивъй ©овЁтЬ: о и 
АА гомеопата». Апарт. 
И саа резоъ аел рунесви пък, ага манвр, его. досадатезье с 
} Я ВЫбЕ На 

Аъ: ЕЯ анотавите: томернатовы гОблъошнй гауоцами, 1 ‘вё 959 
в чаз Зм НУВ митата т В и ПИ бетт вет 
ДЕА ‚оного. солаат! н. ии. Е. а 





«прогреве?» . «поему дћлу и емені 


ли. И сри они. жакі: бы. отъ. только: : 








ало. выне: тре а мон, на: е е 7 
тесу. ‘вепдибреијт т пва Марьи Алековевные!, Ме тоя 


м ‘вели въ. пронаый: разн. Заң аілекава ди. анд, ди Бакъ тред. 





- е 


Е еу Мао ати. ‘зввелвытеляи ав в веть. в, подтверадвить нура 


У А полотен, т. гтеперь,. за. о Шукае, броллору пъ зашаиту г: 





"7 ащавиое: в Пвотмики Том. Мед. дались пневмо «Отврогагточапиата»; 


м который: лить, эта еауя. твари Френкеля. Вы АТН, ‘зунинерейль- 
и вую сигн. ров нефт. ‘болтзней, "еуин. ара, ЗУВАвИСТем внрей. 





жптеки Щщ. аа ть ааны. зер Ж И п0 





эиёопаті. 





А шо, объиаювенно! риятийя Марья. Алексеевна. одфеь. н прие. р 
ту | " четы. а. дело нь. нъ: темъ,. ате сазан), р; в; тч: Френтело 5. 
ие сқелительно. выстините: толеопатіо с вел пома. виді, И 


284 ПО ПОВОДУ «ОНАГО» И «ОСОБАГО» ПОСЛАНІЙ Д-РА ФРЕПКЕЛЯ. 


гомеопатическихъ лЪкарственныхъ смЪсей», мы прямо уже 
убъждаемся въ стремленіи Френкеля достигнуть цзи негол- 
ными средствами, т. е. выћхать съ своей «новой мето- 
дой» путемъ тенденціознаго компрометированія «старой». 
по Френкелю, гомеопатіи, въ расчет, что если ему удастся 
выставить систему старой гомеопатіи въ незЪпомъ вид, то 
тогда уже яркая нелЪпость его «новой» методы смфсей по- 
блекнетъ въ своей яркости и сдфлается незамфтной. Вы го- 
ворите мн, заявляетъ Френкель, что мои воззрЪнія и моя 
практика смЪеями нелћпа, но, вЪдь, ваша гомеопатическая 
практика и воззрћнія гомеопатовъ, моихъ противниковъ, столь 
же нелъпы, какъ и у меня, а вотъ и «факты» вамъ, смот- 
рите. Приводятся сначала случаи лЪченія, опубликованныя 
нашей гомеопатической больницей въ Петербург. Случан 
эти по запутанности своей въ патологическомъ и клиниче- 
скомъ отношеніяхъ совершенно непригодны, чтобы пользо- 
ваться ими какъ доказательными примфрами за или противъ 
по существу вопроса о сравнительной цфлесообразности, на- 
учности и проч. лВченя болЪзней смфсями или раздбльнымн 
средствами. Но этотъ вопросъ и не интересуеть Френкеля 
нисколько. Ему нужно только провести свою тенденцію, что 
«пропасть между нами (т. е. Френкелемъ, дающимъ лЪкарства 
въ смЪеяхъ) и вами (т. е. дававшими ихъ раздъльно въ по- 
мянутыхъ случаяхъ) оказывается уже не столь страшной. 
какъ кажется», т. е. Вы говорите, что я нелЪпъ, но въ рав- 
ной же мБрЪ нелЬпы и Вы... Какую же цЬну для позожи- 
тельнаго рЬшенія спорваго вопроса по существу имћетъ такая 
система или манера доказательствъ? Нулевую... Выяснить 
спорный вопросъ на основаніи клиническихъ данныхъ воз- 
можно при условіяхъ наивозможно простыхъ и удобныхъ для 
наблюденія и еравненія. Такимъ условямъ удовлетворять мо- 
гутъ случаи болзней, имфющихъ возможно несложную и 
рЪъзко опредъленную клиническую картину, опредЪленное те- 
ченіе, и могущихъ быть излЪченными двумя, тремя средствами. 
каковы напр. жаба, поносъ, кашель, геморрой !) п т. п. 


1) Кетати сказать, мы продълывали такой опытъ относительно, 
геморроя, при весьма несложныхъ клиническихъ его проявленіяхъ о гі 
всегда достаточными для устраненія надолго лвлен1Я бользни средствахв 
были Нуксъ вом. и Гамамелиеъ. Принимая средства то поперемънно. т‹ 
ВЪ сиси (то и другое средство растворялось въ одномъ стакаиЪ) всетдь 
ясно было заифтно, что болЪзненныя явления очень плохо поддаютси 
воздЪъйствію лЪъкарствъ, когда они принимались въ смЪъси, и ваобороть 
болъзнь быстро прекращалась. когда лЬкарства принимались попере- 
мвнно, съ промежутками въ 1/2--1 чась. смотря по р®зкости явзевй. 
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Варіируя назначеніе здБсь нужныхъ двухъ—трехъ лћкарствъ 
то въ смћси, то поперемћнно, можно придти и къ чему ни- 
будь опредВленному. Но что же можно рЬшить на елучаяхъ, 
которые тянутся мћеяцами и годами, болћзнь явно запутана, 
и гдв приходилось примфнять много разныхъ средетвъ? Вее, 
что угодно. Френкель и рьшилъ то, что желательно было ему. 
Этимъ же путемъ одновременнаго контраста Френкель 
пробуетъ замаскировать себя и въ другомъ отношеніи, а 
именно въ отношеніи совершеннаго отступничества отъ тре- 
бованія Ганемана не смвшивать лБкарственныя средства. 
Но и вы, правов5рные гомеопаты, говоритъ Френкель, те- 
перь не гомеопаты, но отступники отъ учен1я Ганемана, по- 
тому что совсЪмъ не соблюдаете его предписаній относительно 
продолжительности дЪйствая лЪкарствъ, относительно сроковъ 
для повторенія лћкаретвенныхъ пріемовъ. Ганеманъ, говоритъ 
Френкель, требовалъ не перемЪнять одного лћкарства на 
другое или не давать новаго пр1ема того же лЪкарства, пока 
не истощитея дЬйстве перваго лВкарства или предыдущей 
дозы. А такъ какъ продолжительность дЪйств1я лФкарствъ 
тянется мћЪеяцы, то гомеопаты не должны бы дЪлать новой 
перемны до истеченія этого срока, но они этого не держутся. 
Слъдовательно, правовърность гомеопатовъ въ томъ, что они 
лЪчатъ одиночными средствами есть миеъ, а потому и пори- 
цаніе ими меня за отступничество отъ предписанй Ганемана 
относительно несмЪшенія лћкарствъ тоже неосновательно. 
Оставляя въ сторонЪ софистику такой системы доказа- 
тельствъ, неимћющихъ никакого отношенія къ существу во- 
проса, а направленныхъ лишь для дискредитированія против- 
ника, ограничимся только разсмотрћніемъ фактическихъ дан- 
ныхъ. Въ исчисленіи сроковъ продолжительности дЪйствія 
лЪкарственной дозы Ганеманъ повиненъ всего менће. Феллен- 
бергъ-Циглеръ, на котораго ссылается Френкель, говоритъ, 
что установленіе сроковъ сдълано Яромъ. При этомъ, въ про- 
тивоположвость заявленію Френкеля, что сроки эти никЪмъ 
пока не опровергнуты и потому должны имЪфть для гомеопа- 
товъ непремфнно обязательную силу, Фелленбергъ-Циглеръ 
пишетъ сл5дующее: «Что касается приводимой (въ его руко- 
водетвъ) продолжительности дъйствія средствъ, то она осно- 
вана главнымъ образомъ на заявленіяхъ Яра, правильность 
которыхъ, однако, насколько они касаются именно продолжи- 
тельности, оспаривается многими гомеопатами. Поэтому не 
сіъдуетъ уже очень на нихъ полагаться, во избъжаніе вог- 
можнаго иной разъ замедленія или даже совершенной неудачи 
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въ лЪЬченіи»...!) Затъмъ, у самого Ганемана въ его Органон», въ 
противоположность заявленію Френкеля объ обязательныхъ дзя 
гомеопата мфсячныхъ проволочкахъ между дачами зЪкарствт, 
сроки повторешй л$каретвъ опредЪляются гораздо мизлостив%е. 
Въ 6 247 Орзанона значится: «При этихъ условяхъ, тончайше 
премы хорошо выбраннаго гомеопатическаго средства можно 
(но не обязательно должно!) повторять съ ваилучшимъ, часто да- 
же невъроятнымъ усп$хомъ въ промежуткахъ 13—12—10—8—7 
дней. Въ хроническихъ случаяхъ, приближающихся къ острыхъ 
(подострые случаи) пріемы повторнютея чаще, въ острыхъ еще 
чаще, именно черезъ 24—12—8—4 часа; наконецъ въ самнхъ 
старыхъ—черезъ 1 часъ до 5 минутъ, сообразно съ болће илип 
менће быстрымъ теченіемъ болъзни». Возьмемъ еще Р. Юза, 
который по тому же поводу въ своей Терапевтикъ пишеть, что 
Ганеманъ въ позднъйшіе годы, повидимому, измфнилъ свое 
воззрЪніе и въ хроническихъ случаяхъ также назначалъ повтор- 
ныя дозы ежедневно и увеличивая количество лЪкарства при 
каждомъ назначени. Затъмъ Юзъ пишетъ: «Доказательетвъ 
тому, что извфетныя лфкарства имфютъ приписываемое имъ 
длительное дЪйетв!е, не существуеть»... и что въ хроническихъ 
случаяхъ, и особенно если имъютея органическія измЪневія, 
лучше дБлать «постоянныя и правильныя повторенія лћкар- 
ства съ не очень большими промежутками времени»... 
Всего этого достаточно, чтобы стало яснымъ, что Фрев- 
кель требуетъ отъ гомеопатовъ практиковъ быть большими 
Ганеманистами и бӧльшими гомеопатами, чЪмъ ихъ учитез, 
и что въ отношен!и своихъ «коллегъ» гомеопатовъ онъ играетъ 
въ данномъ случаЪ роль адуосаиз Фафой, которому жеза- 
тельно во чтобы то ни стало очернить своего противника: 
выставить гомеопатовъ «лже-гомеопатами»... Но какъ ни оче- 
видна неправота Френкеля въ данномъ случа, онъ все-таки 
пишеть: «Пусть мнъ не скажут», что продолжительности 
дЪйствія лЪкарствъ, опредъленныя» (какъ хорошо опредЪлены— 
это видно изъ представленнаго выше!) «старинными гомео- 
патами, проблематичны или преувеличенны» (а это именно 1 
есть на самомъ дъл%), «какъ и кое-что другое въ ихъ взглядахъ, 
а потому для позднфйшихъ гомеопатовъ необязательны. Этого 
сказать не могутъ потому, что во 1) взгляды ТЪ никЪмЪ изъ 
правовёрныхъ гомеопатовъ не были опровергнуты формазьне. 
чернымъ на бъломъ и обстоятельно» (эти формальныя опровер- 
женія черной печатью по бълой бумаг, и со стороны самыхъ 


1) Федленберль- Цилеръ. Гомеопатическое лћкарствовъд%віе; русск. 
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«лишь служи природъ», а ужъ «лъчить» она сама будеть. 
Но дБло въ томъ, что и Ганеманъ сказалъ не «1чи», а 
«излвчиваютсея» или вЪрнЪе (то-то же!) «должны изаЪчи- 
ваться», «должны быть пользуемы (сигепаг)—болфзненныя 
состопнія подобнодъйствующими агентами, или въ видЬ фор- 
мулы «подобное подобнымъ». Әто не мелочь-—такъ или иначе 
толковать формулу и т. д., и т. д.»»—-разошелея Френкель. 

Хотя обложка нашего журнала приплетена къ вопросу о 
смсяхъ лЬкарствъ совсЪмъ уже ни къ селу, ни къ городу. 
но разъ о ней зашла рЪчь и разъ таблички на ней по- 
мъщенныя и мы не считаемъ «мелочью» въ вопросЪ надзе- 
жащаго повиманія сущности гомеопатіи, то посему не лиш- 
нимъ считаемъ сказать нЪсколько словъ и о названныхъ 
изреченіяхъ Гиппократа и Ганемана. 

Сначала о перевод. Переводъ изреченій съ затын 
принадлежитъ ве Бљсткику. Переводъ изреченія Гиппократа 
взятъ у Проф. Эйхвальда; переводъ Ганемановскаго изречевія 
всзми общепринятъ, какъ то можетъ свидЪтельствовать хотн бы 
Фармакодинамика Р. Юза. И одинъ, и другой— авторитеты. 
которыхъ не откажется признать боле себя авторитетными въ 
пониман!и латыни и Френкель. Что же касается ДО «явнаго 
противорзч1я» между обоими изреченіями, то оно явно лишь 
тому, кто явно взялся за весьма не почтенную роль айуосаќиѕ 
діаро]і и съ цълью, какъ говорятъ, «морочить голову» чита- 
телю. Изреченіемъ «Природа лВчитъ, врачъ же служитъ при- 
род» Гиппократъ опредЪъляетъ врачу роль и задачу его, какъ 
врачевателя больного: лЪчится и излћчается организмъ соб- 
ственными силами и особыми своими способами и премамя; 
врачъ лишь служитъ, помогаетъ организму въ его самовра- 
чевательныхъ усиліяхъ, въ его борьбћ съ своей болЪзнью. 
Но теперь, какимъ же образомъ врачъ можетъ и долженъ 
помогать больному организму, какъ врачъ можеть послужить 
ему —этому уже научаетъ Ганеманъ своимъ «зпаШа зп! 15», 
т. е. рекомендуя назначать больному такія средства, которыя 
способны воздЪйствовать на организмъ въ томъ направлении, въ 
какомъ онъ дЪйствуетъ въ извЪстномъ случаЪ болЪзни. Такимъ 
образомъ, табличка съ изреченіемъ Гиппократа опред+Ъляетъ 
врачу его цЪль, его задачу-какъ врачевателя. Табличка съ изре- 
ченіемъ Ганемана указываетъ врачу путь достижения указанной 
ему Гиппократомъ цЪли, способъ выполненія его задачи. Слфдо- 
ватезьно, таблички эти, стоя рядомъ на обложкЪ медицинскаго 
журнала гомеопатовъ, не только не противорћчатъ другъ другу, 
но яваяясь прямымъ дополненіемъ одна другой, двумя п020- 
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ясно и ръшительно зоворять вё пользу сложныхь средств, н 
именно лъкарственныхь смњсей» Френкеля?! 

Намъ въ заключеніе осталось развЪ сказать лишь по 
поводу одной претензіи къ намъ Френкеля, не менЪе удивп- 
тельной, чЪмъ и все у него другое прочее. Вы, заявляетъ нахъ 
Френкель, все говорите только «по поводу», а не «по суще- 
ству» вопроса о смЪсяхъ. Вы и статьи свои заглавите «10 
поводу» того-то и того-то, а это значить, что по существу 
дЪла вы ничего сказать не въ состоян!и. Логика. Мы озагаа- 
вили свою статью словами «По поводу и проч.» потому, что 
это вообще весьма общепринятая форма заглавить велкі 
критическія статьи, замътки и проч., а затЬмъ позволим 
не повБрить Френкелю, чтобы онъ ве замЪтилъ, что въ на- 
шемъ разборЪ его статей о смћеяхъ средествъ мы говоримъ не 
по поводу только, но именно по существу вопроса, —по крайней 
мЪъръ по существу већхъ тћхъ данныхъ и соображеній, ко- 
торыя предъявляются вниманію читателя самимъ Френкелехъ. 
Если ему кажется, что отвћты выходятъ всего только по 
поводу лЬченія смЪеями, то это выходить потому, что самъ 
Френкель, собственно говоря, трактуеть, какъ говорится, во- 
кругъ да около, «по поводу» лЪкарственныхъ смиЪсей, а не 
показываетъ намъ своего дла по существу, т. е. не пока- 
зываетъ намъ самого лЪченія, своихъ клиническихъ успЬховъ, 
полученныхъ съ помощью расхваливаемыхъ имъ лзЪкарствен- 
ныхъ смесей. Это собственно мы — читатели, мы —врачи го- 
меопаты имфемъ право предъявлять и предъявляемъ претензію 
къ Френкелю, что воть уже три года онъ все увряетъ п 
увЪряетъ насъ, что его новая метода лченія нензмЪримо 
выше старой въ практическомъ отношеніи и затъмъ до сить 
поръ за весЪ эти три года своей пропаганды не соберется 
предъявить намъ фактическія доказательства изъ своей прак- 
тики, т. е. дЪло по существу, а не одни слова. слова, слова... 
по поводу. И мы полагаемъ такъ: пора, рЬшительно пора 
предъявить уже намъ такія практическін доказательства за- 
явленнаго превосходства новой методы Френкеля надъ старой 
общепринятой у гомеопатовъ. Словесныхъ изворотовъ. кри- 
вотолковь и развязной фразеологіп намъ предъявлено уже 
довольно—предовольно, такъ что всякое дальнЪйшее продо1- 
жене въ томь же духЪ словоизверженія безцльно для дћла 
и только будетъ говорить не о дЪйствительномъ намЪренш 
Френкеля осчастливить человћчество благами новаго метода. 
но объ одной рекламащи для цфлей, ничего общаго съ пнте- 
ресами науки и выясненемъ истины не имБющими. 
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Не вдаваясь въ оцфику различныхъ системъ леченя болъзвей, 
но исходя изъ того убфжденя, что всяый образованный врачь мо- 
жеть желать ознакомиться, хотя теоретически, съ различными спо- 
собами врачеванія, Правлевіе поручило мн довести, нанболфе удобнымь 
путемъ, до свЕдБнія врачей о выходъ упомянутой книги. Въ вяду 
значительной распространенности между врачами редактируемаго Вами 
«Календаря для врачей», я, согласно данному мав порученю, 
счелъ своею обязанностью обратиться къ Вамъ, Милостивый Государь, 
съ почтительнфйшею просьбою, не найдете-ли Вы возможнымъ раз- 
ршить присоединить къ каждому экземпляру означеннаго календаря 
по одному листу объявлевія, образецъ коего при семъ прилагаю. Не 
сомнфваясь, что Вы, Господинъ Профессоръ, не придадите этому 0бъ- 
явлевію значевія коммерческой рекламы, котораго оно по своему ‹0- 
держанію и не имфетъ, и что приложеніе отдБльныхъ объявленій 10 
ходатайству Общества, преслЬдующаго исключительно филантропическія 
цфли, едва-ли можетъ навлечь на редакцію календаря упрекъ въ 
солидарности съ теорею, непризнаваемою оффищальною медициною; 
я позволяю себф надфяться, что съ Вашей стороны не ветрётится 
препятствия къ удовлетвореню ходатайства Общества и что Вы раз: 
рЪшите Г. Риккеру послать Вашимъ подписчикамъ вмЪъсть съ калев- 
даремъ и наши объявленія, противъ чего Г. Риккеръ также ничего 
не имћетъ. 

Во всякомъ случаз я покорнфйше прошу Васъ, Господинъ 
Профессоръ, какъ спеціалиста по фармакологи, принять оть (- 
щества одинъ экземпляръ лекщй д-ра Юза и не отказать отвЪтить 
на настоящее письмо, въ виду того, что дней черезъ десять начнется 
разсылка календаря. 

Покорнфйше прошу Васъ, Господинъ Профессоръ, принять увЪ- 
реше въ совершенномъ моемъ почтени и преданности. 


Докторъ Пав. Соловьев». 
Секретарь Правлешя. 


На изложенное письмо Господинъ Профессоръ В. К. фовь- 
Анрепъ прислалъ слфдующ отвфтъ: 

«Имфю честь увфдомить Правлеше Общества Послдователей 
Гомеопат, что объявлеше о книгё Г. Юза не можеть быть раз 
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локо получало противный вкусъ; при запорБ у лошади 
я назначалъ ей '/з унца касторки, и она не ыы 
собак$ я прописалъ 5 гранъ 1одистаго натрая и собака едва 
не отравилась-—вотъ т$ плоды, которые я собралъ отъ обу- 
ченія нашей фармакологіи». 

И такого рода вразумительные отвфты слышатся не 
отъ одной лишь какой-нибудь рядовой посредственности 
практической медицины. Столь же неудовлетворенными 
ею оказываются и тБ изъ корифеевъ науки, которымъ во- 
лею судебъ приходится засфдать не за бюрократическямъ 
столомъ только или въ университетской лаборатор!и, но ши- 
роко примфнять свои ученыя познан!я на дл, на практик$. 

Для примра приведемъ здЪсь нашу знаменитость, проф. 
С. 1. Боткина, который свою практику называлъ тяготящей 
его «лямкой» и «безплоднымъ трудомъ», потому что она 
сводилась «къ прописыванію почти ни къ чему не ведущихъ 
лФкарствъ». «Это не фраза», писалъ Боткинъ. «Имя гро- 
маднЪйшій матеріалъ, а начинаю вырабатывать грустное убъж- 
деніе о безсилійи нашихъ терапевтическихъ средствъ. Рфдкая 
поликлиника пройдетъ мимо безъ горькой мысли, за что я 
взялъ съ большей половины народа деньги, да заставилъ ее 
потратиться на одно изъ нашихъ аптечныхъ средствъ, ко- 
торое, давши облегченіе на 24 часа, ничего существенно 
не измБнитъ» 1). 

Изъ этого достаточно ясно, что медиковъ, будущихъ 
и сущихъ, не только «не лишне» знакомить съ незнакомыми 
для нихъ еще областями медицинскихъ знаній, но ихъ обя- 
зательно должно знакомить съ медициной и гомеопатовъ, 
и Тибета, и Китая и проч. и проч. И если уже г-да силь- 
ные міра медицинскаго не желаютъ унижать своего ученаго 
велич1я до той степени, чтобы на положен профессора 
университета или редактора медицинскаго изданя знакомиться 
и знакомить врачей съ указанными областями ихъ медицинской 
спешальности, то здравый смыслъ и чувство долга передъ 
болБющимъ человфчествомъ должны бы ихъ обязывать хотя 
бы не ставить насильственныхъ преградъ, мёшающихъ врз- 
чамъ самимъ пополнять свои скудныя и не пригодныя дзя 
практической дБятельности св$дфня относительно лЪчен!я 
еще изъ неизвЪстныхъ имъ областей медицинскихъ знані. 





——————~њ 


1) Жизнь замњчательныхь людей: С. П. Боткинь, его жизнь ч 
медицинская дЪятельность. Очеркъ д-ра А. Н. Б+логоловаго, стр. 42. 
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Очерки клинической Фармакологіи. 
Д-ра Е. М№азй’а. 


(Перев. съ англійскаго; продолженіе) 1). 


Ѕеріа. Сепія. 


Вотъ другое чудесное средство, о которомъ господствую- 
щая школа не вЪдаетъ ничего, кромВ того, что узнала отъ 
насъ. Главная его сфера дЪйствія—животъ и тазовая 06- 
ласть, особенно у женщинъ. Ни одно средство не произво- 
дить болће рЬзкихъ здћсь симптомовъ. Приводимъ различ- 
ныхъ, но одинаково вЪекихъ авторовъ. 

«Чувство напиран!я внизъ въ тазовой области, съ тяну- 
щими болями отъ крестца, или чувство выпиранія всЪхъ та- 
зовыхъ органовъ» (Ганеманъ). 

«Потугообразныя боли съ такимъ ощущен!емъ, что не- 
обходимо сидЪть съ скрещенными подъ собой ногами, во избЪ- 
жаніе выпаденія внутренностей черезъ влагалище». (боегпѕеу). 

«Боль въ маткъ, напирающая книзу, идущая отъ по- 
ясницы въ животъ, причиняющая затрудненіе дыханія; необхо- 
димо скрестить ноги, чтобы не выпирались внутренности». 
(Негіпе). 

«Выпадываніе матки, влагалища, съ надавливаніемъ 
книзу». (Іірре). 

«Опытъ показалъ, что это цвнное средство при изъ- 
язвлени и приливъ (конгестіи) къ устью и шейкЪъ матки. 
Прим%неніе его лучше всякаго мъстнаго лћЪченія». (Оопћат). 

Вотъ единодушныя свидфтельства пяти нашихъ лучшихъ 
наблюдателей о дЪйствш Сейфы на тазовые органы. 

Обращаясь теперь къ Энциклопедии АПеп’а, находимъ, 
что симптомы эти получены были Ганеманомъ и его испы- 
тателями, при чемъ Ганеманъ совЪтуетъ двлать испытан!е въ 
30-мъ двленіи, иные же производили въ 200-мъ; особенно 
сильне всего дЪйствіе обнаруживалось у смуглолицыхъ особъ. 

Сепія, подобно Сульфуру, поражаетъ общее кровообра- 
щеніе очень замътно. Приливы жара съ потом и обмороч- 
ность почти одинаково характерны для (емі, какъ и для 
Сульфура. Но при Сенім болъе замЪтно сопутствіе этихъ 


1) См. стр. 41. 103. 136. 188. 
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но мн было досадно, что не могу достигать цёли безь по- 
мощи мЪетныхъ мВропріятій. Сенія достигаетъ цёли въ боль- 
шинствв случаевъ, а Аали іодат. даетъ результатъ въ осталь- 
ныхъ. Во многихъ еслучаяхъ, гдВ выдЪлен!е было густое и 
давнее, а саднзне и жжеше при мочеиспускани продолжается, 
къ желанному концу приводить Капсикумо. 

Какъ правило можно считать, что это длительное, незна- 
чительное, пассивное слизистое выдЪленіе есть результатъ сла- 
бости тканей мужскихъ половыхъ органовъ, о чемъ говорятъ 
вялость органовъ и частыя выдћленія сЪмени. Посл%днее 
жидко и водянисто. Сетзя покрываетъ все это и часто по- 
правляетъ дзло очень скоро. 

Душевные симптомы Се и дБлаютъ ее похожей на Дуль- 
сатиллу въ томъ, что больная грустна и часто плачетъ, сама 
не зная почему. Такъ что если у такого рода больныхъ съ 
маточными болЪзнями Пульсатилла не помогла, то необхо- 
димо обратить вниманіе на Сепію. Но есть иное душевное со- 
стояніе, которое не находятъ при Пульсатилљлњ или какомъ 
нибудь другомъ средств%В въ равной степени, это отвращеніе, — 
при отсутствіи какихъ-либо признаковъ слабоумія велЪдетвіе 
дъйствительнаго мозговаго пораженя,—отъ обычнаго своего 
дћла, безразличіе къ своимъ занятіямъ, своему долгу, семьЪ, 
къ порядку, даже къ тъмъ, къ кому имфется всего болЪе при- 
вязанности. Это весьма характерный симитоиъ, указываю- 
щій на (етю. 

Относительно головы (Сепія одно изъ лучшихь средствъ 
при мигрени у женщинъ сеъ темпераментомъ Сенім и етра- 
дающихъ описанными выше маточными разстройствами. Дру- 
гая особенность головной боли въ томъ, что она является 
үжасающими приступами, такъ что дергаетъ голову противъ 
воли больного. 

Есть три ередетва, при которыхъ выдается опущеніе 
въкъ: Аавстикумь, Гельземинь и Сепія. РазумђЪется, другіе 
симптомы должны рБшать, которое изъ нихъ показано въ дан- 
номъ случаЪ. 

Что касается носа, то Сетгя часто употребляется при 
хронпчеекомъ катаръ. Я имБлъ одинъ случай, гдъ выдБленіе 
было густое, сввтлое п очень обильное. Гульсатилла осла- 
била катаральное состояше, но за то очень усилила менетру- 
ацио, Сепгя же излЬчила то и другое. Иногда при этихъ хро- 
ническихъ катарахъ необходимо дЪлать выборъ между Аали 
бигром. п Сеніей, но это обыкновенно бываетъ не трудно, 
хотя ее симптомы очень сходны. 
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«Велтое сВдлообразное пятно, идущее поперекъ носа и 
верхней части щекъ, и желтыя пятна ва лиц» —очень цзн- 
ный характеристическій признакъ, но желтизна и желтыя 
пятна не всегда бывають только здЪеь. Вы можете находить 
ихъ въ изобиліи на животъ. Вся поверхность тЬла можетъ 
быть желтой, какъ при желтухЪ. Лицо Сепійнаго больного 
весьма характерный показатель, и если вы находите его у 
женщины, то всегда можете найти и главные симптомы (е- 
тм со стороны менструаціи и маточныхъ отправленій. 

Есть одинъ симптомъ со стороны желудка, который 
очень характеренъ для (Семім, а именно «болЪзненное чувство 
пустоты, обморочности или замиранія». Конечно, вы не забу- 
дете, что этотъ симптомъ также имћетея у Игнацім и Гидра- 
стись. Другія средства также имфютъ его въ большей или 
меньшей степени, но ни одно въ такой степени въ связи съ 
маточными симптомами, какъ Сепія, исключая развъ только 
Мурексь пурпур., хотя рЪдко можно затрудняться въ выбор 
того или другого изъ этихъ двухъ средетвъ, если тщательно 
разобраться во всЪхъ симптомахъ. МнъЪ часто думается, что 
этотъ симптомъ, столь постоянный и тяжелый, можетъ зави- 
сть на самомъ дълЬ отъ опустЪнія верхней части живота 
вслЬдствіе опаденія матки, оттягивающей при этомъ выше- 
лежащія внутренности въ тазовую полость. Әто бываетъ и 
при Станнумь и при Лиліумь тир. и съ устраненіемъ осла- 
бленія естественной опоры (связокъ) матки (разумћется, здВеь 
не имЂется въ виду поддерживанія пессаріями и искусственными 
подпорками) эти мучительные симптомы исчезаютъ... Рвота 
при беременности съ этимъ ощущенемъ пустоты, а также 
ухудшенемъ при запор$ пли мысли о пищ%, излЪчивается 
часто Семей. Я упоминалъь выше объ ощущеніи груза или 
комка въ прямой кишк%, когда говорилъ о тазовой конгестли 
Сети. Это ощущен!е не уменьшается посл стула. Сепія есть 
средство и для запора и при томъ очень упорнаго характера. 
Подобно Селензумь, при ней бываетъ сильная натуга и тре- 
буетея механическая помощь, чтобы имфть стулъ. Такъ бы- 
ваетъ ү дћЪтей. 

Сепіей я однажды изаЪчилъ очень упорное воспалене 
кишевъ (епѓего-соһів, такъ называемая дЪтская холера), гдћ 
ничего не могли подфлать двое аллопатовъ, причемъ руково- 
дящимъ симптомомъ здЪсь было «каждый разъ ухудшене по- 
слВ према молока». Больной Сени очень слабъ. «Незначи- 
тельная проходка утомляетъ очень сизьно». Легко дЪлается 
дурнота отъ сильнаго тепза или холода, поел промоканія на 
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дождВ, отъ зды въ экипаж%Ъ, при стоявіи на колЬняхъ и 
отъ другихъ пустяковъ. 

Относительно кожи. «Зудъ, часто переходящій въ жже- 
ніе при чесаніи» (Сульф.). «Изъязвленія кожи, мокнущія места 
въ колЬнныхъ сгибахъ». «Бурыя пятна на лиц%, |груди, жи- 
вот; сВ]оазта». Круговой лишай (ћегреѕ сігсіпаќёив). «Широ- 
кія гноящіяся пустулы, постоянно возобновляющіяея». «Чесо- 
точный зудъ; лишайныя сыпи и проч.». Семія, какъ и Суль- 
фурз, имЪетъ разнообразныя кожныя высыпанія и это два 
очень сходныя между собою противочесоточныя средства. Они 
очень хорошо дЬйствуютъ одно поелЪ другого. Понятно, 
если только имЪются,—что часто бываетъ,—показующие сим- 
томы. Я не върю въ такъ называемую несовмЪстность средствъ 
и назначаю Кавстикумь послЪ Фосфора, Силику послъ Мер- 
курія, Русь послв Аписа, если нахожу для того показанія. 


Шит бодгіпит. Лиліумъ тигринумъ. 


Это одно изъ средствъ, которыя близко походятъ на 
Сепію въ дЪйствіи на маточные органы. Вотъ, напр., симп- 
томъ: «тяжесть съ ощущеніемъ, какъ будто тазовыя внутрен- 
ности могутъ быть вытиснуты черезт, влагалище, если не 
задержать ихъ давленіемъ руки или сидніемъ». Н%тъ друго- 
го средства, которое такъ дЪйствительно при маточныхъ смЪ- 
щеніяхъ, какъ Лиліумә. Постоянное чувство напиранія внизъ 
въ области матки этого средства, сопровождается также ощу- 
щеніемъ какъ будто внизъ къ влагалищу оттягивались внут- 
ренности не только таза, но всъ брюшные, и даже изъ груда 
и отъ самыхъ плечъ. 

СдБлать выборъ между Лимумь и Сетей не всегда ле- 
гко. Случаи (Сепги обыкновенно болће хроническіе. Съ другой 
стороны, при Лимумь имЪется болће спльная и мучительная 
болЪзненность. РазумЪется, сепійная кахексіл поможетъ легко 
ръшить выборъ, если она замфно выражена. При Лимумь 
болБе замЪтно раздражение мочевыхъ путей или частые по- 
зывы на мочу; послЪднее, конечно, не настолько сильно, чтобы 
думать объ Кантарись. Потомъ вмЪфетЪ съ мочевыми симпто- 
мами часто находятъ еще раздраженіе и безпокойство въ пря- 
мой кишкЪ, что напоминаетъ намъ Меркур. корр., Капсик. 
или Нуксь вом. 

Вмстъ съ маточными часто имЪется цълый рядъ очень 
тяжелыхъ сердечныхъ симптомовъ. Бываютл, острыя рзкія 
боли и сильное сердцебіеніе. Әто средство также имћетъ въ 
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для слабыхъ, худыхъ, кахектичныхъ женщинъ съ вялой му- 
скулатурой, подверженныхъ пассивнымъ кровотеченіямъ изъ 
разныхъ мЪстъ тъла, а также для старыхъ, дряхлыхъ особъ. 

Я сказалъ, что этимъ средствомъ часто злоупотребляютъ, 
потому что оно способно производить сокращене маточной 
мускулатуры. Но и въ этомъ отношеніи, какъ при кровоте- 
ченіяхъ, Секале способенъ удовлетворять цЪли въ разведеніяхъ. 

Я вполнЪ согласенъ съ Сохрегіћтајќе'озгъ, что «давать 
его при родахъ для ускоренія ихъ, какъ это дћлается въ прак- 
тикВ старой школы, прямо непростительно». Съ другой сто- 
роны, согласенъ съ Очегизеу‘емь, «что Секале полезно, когда 
родовыя натуги слабы, замедлены или мучительны, у слабыхъ 
кахектичныхъ женщинъ, въ 200 дВленіи»... Назначеніе жид- 
каго экстракта въ такихъ случаяхъ, какъ это дЪлается нВкоО- 
торыми врачами, называющими себя гомеопатами, есть доста- 
точная причина, чтобы изгнать ихъ изъ гомеопатическаго об- 
щества. По моему, это хорошее свидътельство или непозво- 
лительной лЪни, или невъжества. 

У насъ есть много средствъ несомнЪнно цЪнныхъ про- 
тивъ слабыхъ родовыхъ потугъ, они имЪютъ специфическія 
показаніл для своего назначенія и, когда показаны, оказыва- 
ются боле дЪйствительными и менће опасными, чЪмъ Секале 
въ массивныхъ дозахъ или жидкій его экстрактъ, назначаемые 
только потому, что имЪетея плохое сокралцеше матки или 
слабыя потуги. Субъектъ, который болтаетъ съ ученымъ ви- 
домъ 0 томъ, что онъ получаетъь физтолозическое дЪйетне, на- 
значая массивныя дозы Секале, лучше бы задалъ себЪ воп- 
роеъ, нельзя ли достигнуть желаемаго результата въ гомео- 
патическихъ разведен1яхъ, что было бы не только въ согла- 
сіи съ физіологическимъ закономъ, но и научнће съ гомеопа- 
тической точки зрЪнія. ЛЪченіе слабыхъ потугъ показаннымъ 
гомеопатическимъ средствомъь приводитъ къ естественному 
теченію родовъ, большія же дозы никогда не могутъ давать 
такого естественнаго родоваго акта, потому что Эти дозы 
въ большей или меньшей степени отравляющія. 

Вотъ симптомъ, имъющий неоцЪфнимое значене для Секале: 
«сильное охлажденте (объектитное) лљла, хотя больной не вы- 
носитъ, чтобы его укрывали»... Это весьма часто находятъ 
при холерЪ и дітской холерЂ, но это находятъ также и при 
старческой гангренЪ. Я им®лъ случай послЪдняго рода. Веъ 
пальцы ногъ были поражены сухой гангреной. НЪеколько дозъ 
Секале (высокаго дЪленія) принесли большое облегченіе и на 
продолжительное время задержали ходъ болЪзви. 
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замВтной) и къ довершенію бъдъ возвратились снова въ ужас- 
ной степени пальцевыя боли. 

Я боялся уже Кавлофимома, хотя онъ былъ показанъ, 
такъ какъ имъ были вызваны натужныя боли. Но перепробовав- 
ши безъ малЪйшаго улучшенія Арнику, Сабину, Секале и Суль- 
фур», я ръшилъ дать Кавлофилюмь въ высокомъ дћЪленіи. Я 
далъ его въ 200-мъ дъленіи и вея болЪзнь была излЪчена 
скоро и стойко. 

Я назначаю это средство при длительныхъ пассивныхъ 
кровотеченіяхъ изъ матки послћ выкидыша, когда имЪютея 
характеристическая слабость и чувство внутреннязю дрожанля. 
Имъ часто исправляются неправильныя спазматическія родо- 
выя боли, а также нерЪдко облегчаются такія же боли при 
болъзненной менетруаціи (дисменорећ). Повторяю, средство 
заслуживаетъ тщательнаго переиспытанія. 


Асќаеа гасетоѕа, Актэа. 


Это также средство, которое сильно вліяетъ на женский 
организмъ. ДЪйствіе его на нервную систему проявляется цЪ- 
лымъ рядомъ симптомовъ, изъ которыхъ многіе по характеру 
своему относятся къ истерическимъ. Таковы: подергиванія, 
спазмы, судороги, невралгіи и душевныя симптомы. Дрожь 
(вервный ознобъ, безъ похолодЪнія), обморочность, безпрерыв- 
ная болтливость, перескакиваніе отъ предмета къ предмету, 
грусть и томленіе съ воздыханіями, или большое уныніе съ 
безсонницей, мысль, что сойдешь съ ума и т. д. 

Относительно головы —имЪютея сизьныя боли, распира- 
ющія, какъ будто верхушка головы должна оторваться, рас- 
пространяющіяся въ глаза ужасной болћзненностью, или за- 
тылочныя, стръляющія въ шею. 

Лишь немного есть средствъ, которыя имЪли бы болће 
сильную рЪфеничную невралг!ю, какъ у Актэа рацемоза. 

Въ женскихъ половыхъ органахъ Актэа излћчиваетъ 
боли въ маточной области, стрЪляющія отъ одного бока въ 
другой. Менструаціи проходятъ неправильно, истеченіе иногда 
скудно, чаще же бываетъ обильнымъ, и при этомъ существуютъ 
помянутые выше многіе душевные и нервные симптомы. Әто 
одно изъ лучшихъ средствь при сильномъ м$сячномъ крово- 
теченіи (меноррагіи), когда имЪются «сильныя боли въ пояс- 
ниц, расходяшаяся въ бедрВ и вокругъ таза и сильно напи- 
рающая книзу»... Она превосходна также при боли въ грудяхъ 
въ лЪъвой сторон во время климактерическаго періода, а равно 
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Неютаз діоіса. Гелоніасъ. 


Я нашелъ это средство полезнымъ при состояніи общей 
слабости у женщинъ, страдающихъ многоразличными разстрой- 
ствами или симптомами въ области матки. 

Ви%ъстЪ съ этимъ всегда имћется въ большей или меньшей 
степени малокровное состояніе. ПослЪднее можетъ быть ре- 
зультатомъ или чрезмврной менструаціи или маточнаго крово- 
теченія или помимо того. Въ этихъ случаяхъ я часто нахо- 
дилъ въ мочЪ присутствіе бълка, иногда въ большихъ коли- 
чествахъ, особенно у беременныхъ, и видълъ быстрое улуч- 
шеніе и исчезаніе бЪлка подъ вліяніемъ Гелоніасљ. 

То обстоятельство, что эти состоянія малокровія и сла- 
бости существовали при обильномъ и при скудномъ выдЪленіи 
изъ маточныхъ органовъ, видимо, указываетъ, что эти мЪет- 
ные симптомы вторичное явленіе или результатъ общей сла- 
бости и об%дненія крови. А то, что Гелонась одинаково хо- 
рошо исцБляетъ оба состоянія, только подтверждаетъ такое 
соображеніе. 

Каковы же симптомы? ГлавнЪйпие симптомы: малокро- 
віе (анэмія), сильная общая слабость и утомленіе, большой 
упадокъ духа или глубокая меланхолія. Әто душевное состоя- 
ніе временно облегчается развлеченіемъ. Больной всегда лучше 
если ей не давать думать о себ%; слабость и тянетъ въ крест- 
цовой области, различныя смЪъщенія матки, но особенно вы- 
паденіе; боли въ спинћ съ слабостью, напряженіемъ и тя- 
жестью, жаромъ или жженіемъ въ поясничной области; въ 
спин чувствуется утомленле и слабость. Такое состояніе и 
эти симптомы часто находятъ въ возраст возмужалости, 
во время беременности и посл родовъ, и Гелоніась здЪсь 
дъйетвительно превосходенъ. Я находилъ, что онъ дъйствуетъ 
и во 2-мъ ивъ З-мъ дБленінхъ, смотря по впечатлительности 
больного. Гелонгась заслуживаетъ обстоятельнаго испытанія 
въ разведеніяхъ. 


Оідіќа!іѕ ригригеа. Дигиталисъ. 


Очень много говорилось и писалось о ДигиталисЂ, какъ 
сердечномъ средствЪф. Его называютъ сердечнымъ укрћпляю- 
щимъ (тоническимъ), но гомеопатія не призваетъ за лБкар- 
ствами такого рода дЪйствія, какъ тоническое. Единственное 
тоническое, въ смысл укръпляющаго человЪъческій организмъ, 
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кожа наблюдается синюшно окрашенной, какъ при венномъ 
застоћ, что ръже наблюдается въ случаяхъ, обусловленныхъ 
пораженіемъ почекъ. 

Разстройства, зависящія отъ сердечной слабости, съ 
медленнымъ пульсомъ и особенно подходящія для Лииталдисә: 
головокруженіе (часто бываетъ у пожилыхъ), водянки моз- 
говая, грудная, брюшная или мошонки, застой (пассивная 
конгестія) въ легкихъ. 

Къ числу характеристическихъ симптомовъ, кром мед- 
ленности пульса, относятея: 

«Синева кожи, особенно въкъ, губъ, языка и ноздрей; 
синюха». 

«Обморочность или замираніе въ живот%; чувство, будто 
скоро придется умереть». 

«Чувство, что сердце остановится, если сдЪлать движеніе». 

«Дыханіе неправильное, трудное, съ частыми глубокими 
вздохами» 

«Сильная слабость и общій внезапный упадокъ силъ». 


Сасіиѕ дгап@ огиѕ. Кактусъ. 


Әто другое важное сердечное средство, которое по ево- 
ему характеристическому признаку вовсе не похоже на Диги- 
тались. Признакъ этотъ чувство, какъ будто сердце сжато же- 
лБзной рукой, препятетвующей его нормальному движенію». 
Это чувство сжиманія замчается не только въ сердц, но 
оно бываетъ и въ груди, пузырз, прямой кишк%, маткЪ, вла- 
галищ%, вообще это, повидимому, такой же характерный приз- 
накъ для Дактуса, какъ ощущеніе полноты для Эскулюсь 
зипокаст. 

Сердечныя страданя Кактуса причиняются ревматиче- 
скимъ воспаленемъ, и здБсь Аактусь одно изъ наилучшихь 
средствъ. Къ симптомамъ боле или менЪе часто находимымъ 
при сердечныхъ страданіяхъ и показующимъ здёеь Аактусь 
относятся: 

Тупая боль въ темени, какъ отъ тяжести (Ляхезись въ 
климактерическомъ возрастЪ), симптомъ довольно частый у 
сердечно больныхъ, мозговой приливъ, обильное носовое крово- 
теченіе, кровавая рвота, кровотеченія изъ задпей кишки, кро- 
вяная моча, кровохарканье. При всякомъ кровотечев!и, кото- 
рое повидимому стоптъ въ связи съ сердцемъ, нужно думать 
о Аактусъ. 
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также пронизывающія, проходящія чрезъ голову къ затылку, 
или, какъ при Актэа, выпирающія, какъ будто глазные яблоки 
были черезчуръ велики для своихъ глазныхъ впадинъ 
(Комокладія). 

При веБхъ изъ этихъ пораженій, гдъ Сишелія такъ 
дБйствительна, больной чувствуетъ ухудшеніе отъ движенія, 
шума, вдыханія или движенія глазами. Әто заставляетъ насъ 
думать также о Бріоніи, Кали и Натр. мур. Актэљ (дви- 
женіе), Белладоннњ (шумъ) и Хина (прикосновеніе, особенно 
легкое дотрагиваніе). Әто безусловно очень цфнное средство, 
хотя и не съ очень обширнымъ кругомъ дйствія. 


Каітіа Іаїоіа. Кальмія. 


Кальмію мы разсматриваемъ на этомъ мЪстћ потому, 
что она видимо много похожа на Сищшелю, и, по словамъ 
Негіпо'а, при сердечныхъ болЪзняхъ она хорошо дВйствуетъ 
посл этой послфдней. 

Оба эти средства имъютъ сильную невралгію лица, но 
Кальмія напчаще правосторонніюю, Сящеля лфвостороннюю. 
Оба имЪють боли въ глазахъ, съ ухудшенемъ при вороча- 
нш ими, но Аальмя имфетъ чувство тугоподвижности (Русь 
токс. и Натр. мур.), Стиемя же какъ будто глазъ слиш- 
комъ великъ для своей глазной впадины. Оба сильно пора- 
жаютъ сердце и полезны при сердечныхъ пораженіяхъ ревма- 
тическаго происхожденія. Оба имЪютъ жестокое, замЪтное 
для глаза, безпорядочное дЪйстве сердца, при чемъ Кальмея 
временами имфетъ замфтное замедлен1е пульса (какъ Дизи- 
тались). Ревматизмъ при Дальми, какъ и при Кактусь, 
распространяется съ верхнихъ частей на нижнія (при Ледумь 
идеть снизу вверхъ), а боли внезапно перемвняютъ мЪето. 
Если мы имЪемъ случай блуждающаго ревматизма и пови- 
димому готовится осложнение со стороны сердца, то Кальми 
слБдуетъ отдать предпочтеше передь Пульсатиллой, разу- 
мъется, принявши во вниман!е и друие симптомы. 

Что касается невралгическихъ симптомовъ АКадьми, то 
они не очень сходны съ Спигеліевыми, кром% того лишь, что 
помвщаются въ лицЪ и очень сильны. Они различны и въ 
отношеніи стороны пораженіл и времени ожесточенія, и Кал- 
мя не часто поражаетъ всю голову, какъ Олигелія. Негіпо 
упоминаетъ, что при Аальмии «слабость единственный обийй 
симптомъ при невралгіи». Невралгическія боли Аальмии иногда, 
сопутствуются (или оставляютъ послЪ себя), онзмБшемъ въ 
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с0148), являющееся нерфдко очень серьезнымъ и упорвымъ 
пораженіемъ. Характерная тошнота является здЪсь върнымъ 
показаніемъ Илпекакуаны. 

Тошноту мы вайдемъ и въ тЬхъ еслучаяхъ головныхъ 
болей, гдЪ помогаеть Ияекакуана. Головная боль какъ утиб- 
ная, во всфхъ костяхъ головы. Подобная головная боль мо- 
жетъ быть и ревматическаго происхожден!я, но и здЪсь Ияе- 
какуана должна излфчивать, если есть тошвота. ЗатЪмъ мы 
имфемъ тошнотную головную боль желудочнаго происхожде- 
нія, которой предшедствүетъ и сопутствуетъ все время то- 
шнота. При томъ пораженіи, которое похоже на головную 
водянку съ такой тошнотой, Илекакуана часто будетъ въ вЪ- 
сколько часовъ устранять весь случай. ЗатЪмъ мы находимъ 
тошноту. какъ спутникъ кашля при пораженяхъ дыхатезь- 
ныхъ органовъ. Также при кровотеченяхъ и при лихорадкахъ, 
при которыхъ Инекакуана часто показана. Короче, всего зуч- 
ше будетъ выразиться словами Негіпр?а: «Тошнота, мучи- 
тельная, постоянная, почти при всякихъ разетройствахъ, съ 
пустой отрыжкой, сильнымъ слюнотеченіемъ, и позывами вна 
рвоту». 

Во время тошноты лицо обыкновенно блЪдное, глаза 
запавшіе, съ синими обводами, зачастую въ большей или мень- 
шей степени подергиван1е лица и губъ и сонливость посзЪ 
рвоты. Мы имћем^ъ много средствъ могучихъ рвотныхъ, напр.. 
Антимон. тпартарик., Цинкумь сульфур., Лобемях и Апомор- 
финә, но насколько я знаю, рвота при нихъ не такъ упорна 
и не бываетъ въ связи съ такимъ количествомъ поражений. 
Разумъется, никакой еднничный симптомъ, какъ бы сильно 
онъ ни былъ выраженъ, не можетъ обусловливать назначе- 
нія ередетва, если при этомъ имъются другіе столь же рЪлк1е 
симптомы. Напр., если имЪћется жженіе въ желудк, сильная 
жажда, но больной не можетъ пить, сильное безпокойство н 
упадокъ еилъ (прострація), то мы должны обратить вниманіе 
на Арсеникә, и онъ зачастую будегъ наилучшимъ средетвомъ 
посл6 Имекакуаны, если состояне все ухудшается и ухуд- 
шается. 

Ппекакуана поражаетъ слизистую оболочку дыхатеяь- 
ныхъ органовъ почти такъ же сильно, какъ н пищеваритель- 
ныхъ. Бываетъ большое накопленіе слизи, которая до того 
переполняетъ воздухоносныл пути, что какъ бы грозитъ уду- 
шеніемъ. ЗамЪтьте слъдующіе симптомы: 

«Сильная задышка, еъ свис1Ъъніемъ въ груди, сильной 
тяжестью и тоскою въ предсердіи». 
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Белладонна. Кровь яркая, біеніе шейныхъ сосудовъ (ка- 
ротидъ), приливъ (конгестія) къ головћ. 

Карбо ваетаб. Полный почти калляпсъ (упадокъ силъ), 
блъдное лицо. 

Хина. Сильная потеря крови, звонъ въ ушахъ, обмо- 
рочность. 

Крокус. Кровь сгустами въ вид длинныхъ темныхъ 
ЖИЛОКЪ. 

Феррум. То жидкая, то сгустками кровь, сильная кга- 
снота лица, или поперемЪнно то красное, то блЪдное. 

Гюсцзамусь. Бредъ, дрожаніе и подергиван!е мускуловъ. 

Ляхезись. Разложившаяся кровь, осадокъ въ родВ переж- 
женой соломы. 

Кроталюсь, Эляпсь и Ацид. сульфур. Темная жидкая 
кровь, сразу изъ всзхъ отверстий. 

Ацид. нитрик. Активное кровотечене яркой кровью. 

Фосфорз. Обильное и упорное даже изъ маленькихъ ра- 
нокъ и опухолей. 

Платина. То жидкое, то твердыми темными сгустками. 

Пульсатилла. Перемежающееся кровотеченіе. 

Секале. Пассивное истеченіе у слабыхъ, кахектичныхъ 
женщин. 

Сульфуръ. При псорическомъ сложеніи; при неуспъхЪ 
другихъ средствъ. 

РазумЂетея, кровотеченіе есть только одинъ изъ сим- 
птомовъ и само никогда не можетъ давать надежной опоры 
для показанія средства. Но Ияекакуана одно изъ лучшихъ 
средствъ, если показана. 

Ипекакуана хорошо известное въ нашей шкозЪ сред- 
ство противъ перемежающейся лихорадки. Яръ рекомендуетъ 
ее въ началЪ всвхь случаевъ, если н%Ътъ спеціальныхъ по- 
казавій для какого нибудь средства, и говоритъ, что «посту- 
пая такимъ образомъ, онъ получилъ излБченіе во многихъ 
случаяхъ лихорадки и маляріи послЪ первыхъ же пріемовъ». 
Что бы ни говорить противъ такого способа назначенія, онъ 
во всякомъ случав заслуживаетъ предпочтенія передъ неиз- 
мннымъ назначеніемъ Хинина въ старой школћ, потому что 
Ипекакуана будетъ излћчивать боле случаевъ, чВмъ Хининь, 
причиняя при томъ вреда неизмЪримо менће. Но Илекакуана 
можетъ разумЪется излЪчивать скорће хинина въ случаяхъ, 
гдЪ она гомеопатична и въ потенцироваяной лћкарственной 
форм}%. 












лаца е р ее 
и. нація. боов. уменьшает ата 
у А етыв Е 
и г Капсиким». > Огибб Инта 
а заав. в. ‚оттуда "равиристраниетея, — 
_ _ Дуко вом. Во. ее. 
Мае занит. оаярбт, 21 Е г. 
Я Напр: ‘мур. “бавобь мезаду. ча 
мваеть ва: врем жа 














жарасел, полтмедіомт» пота. е хода. е Е 





Я раар 



































А вадьше, приппмалер. ужег Хинь. 5 х 
еъ. Кашель при. оанобъ; бвапотойстао» х; И 
во. аре кара; ворочавтел тода-~гуда и. а 
а 1 и. п ыы > ва вр НХ ) 

| покии о ‘также, `наноно. а | ее и не 
‚Обои разбиратьел. Въ ВИхЬ ‘врачу при выбор средства. 
дак паждаго пабтнаго елучаи, Послаблиюцая ( темттирушз) 
ара: т. таже. Ут, иен а а. АИ 
| реа другое ия лони рон, и жогда к. Р 
донаты: постояйпо прибвеази ењ. лему адат дая башни. желуди, _ о 
г Хелерь Въ, мод. полоблазо. охкелуланкъ а пея ят, Аавды, 2А гниаеЧе т. ИО 
Нии, Вт Е. о а е па. о е Я ЕА 
‘вакъ. и абзалы. вт Ом и И Е 
У а ир. улотребането, мӯ: а ри | 
зоезлийо ии 20е а. бай. 0 ОН 


266 ОЧЕРКИ КЛИНИЧЕСКОЙ ФАРМАКОЛОГИИ: АНТИМОН. ТАРТАР. 


тельной рвоты. Наша терапія употребляетъ это средство, 
какъ и другія, по правилу 511 а 51т1/из. Тошнота Антим. 
тарт. столь же сильна, какъ и Ипекакуаны, но не столь 
постоянна, а посл рвоты уменьшается. Я нахожу его бо- 
лЪе специфичнымъ холерв, чфмъ что либо другое. Въ те- 
чене болЪе чзмъ двадцати пяти лЪтъ я рЪдко находилъ ну- 
жнымъ приб%гать къ другому средству, и только, когда имЪ- 
ются жестокія судороги въ желудкћ и кишкахъ, обращаюсь 
къ Купрумь метал. — Антимоніумь тартар. имЪетъ тошноту, 
рвоту, испражненія, прострацію, холодный потъ и оглушеніе 
или сонливость, которыми характеризуются почти веяке серь- 
езные случаи холерной болЪзни, и уже послЪ двухъ, трехъ 
пріемовъ, каждый послћ рвоты, я уже замъчалъ облегченіе 
состоянія. Әто средство обыкновенно въ руководствахъ не 
рекомендуетея при этой болЪзни, но оно драгоцЪнное, какъ 
въ этомъ я убъдилея своимъ обширнымъ опытомъ. 

Если бы Антимон. тартар. обладалъ только этой одной 
цълебной способностью, которая проявляется имъ въ области 
дыхательныхъ органовъ, то онъ долженъ быть признанъ ве- 
замфнимымъ. Все равно, каково бы ни было названіе стра- 
данія, бронхитъ ли это, воспаленіе легкихъ, коклюшъ, астма, 
если только имфется большое накоплен!е слизи съ грубыми 
хрипами, а силъ у больного, видимо, не хватаетъ, чтобы из- 
вергнуть ее, Антимон. тартар. первое средство, которое 
должно приходить на мысль. Это вЪрно во всякихъ возра- 
стахъ и тЪлосложенілхъ, особенно же у дћтей и стариковъ. 

Есть одинъ симптомъ, который весьма часто сопутет- 
вүетъ такіе случаи, это большая сонливость, иногда доходя- 
щая до оглүшенія (коматозности). Это бываетъ не только 
при заболЪван!яхъ дыхательныхъ органовъ, но и при дЪтекой 
холерЪ, эпидемической холерЪ, перемежающейся лихорадк%. 
При воспаленіи легкихъ сильную сонливость могутъ имЪть и 
Антимон. тарт. и Опѓумъ, но спутыванія при выбор% не 
должно быть, такъ какъ лицо при Опіумь темно-красно или 
пурпуровое, бывалотъ вздохи или затрудненно-храпящее (стер- 
торозное) дыхане. При Антим. тарт. лицо всегда блЪдное 
или синюшное безъ красноты, а дыханіе не хрипливое. 

При сонливости есть трое средествъ: Онгумә, Антим. 
тарт. и Нуксь мостата, но кромъ этого общаго симптома, 
они не похожи другъ на друга. 

Антим. тарт. одно изъ наилучшихъ средетвъ противъ 
опечененія (гепатизаціи) легкихъ, пропзшедшаго во время ихъ 
воспаленія. 
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ситъ, чтобы комната была затемнена и чтобы его совершенно 
не безпокоили. МнЪ удавалось достигнуть излЪченія въ очень 
давнихъ случаяхъ тошнотной мигрени этого рода. 

Рыхлый кашель съ дурно пахнущей мокротой, при чемъ 
этотъ дурной запахъ замЪчается и самимъ больнымъ. Кашель 
такой обыкновенно остается посл остраго тяжелаго бронхита 
или легочнаго воспаленія, и кажется такъ, что дБло перей- 
детъ въ чахотку. Можетъ быть также и лихорадочное состоя- 
ніе съ рБзкимъ румянцемъ на щекахъ, напоминающее изну- 
рительную (гектическую) лихорадку. Сангвинарія помогала во 
многихъ такихъ случаяхъ. Вгоуп употреблялъ алкалоидъ въ 
1-мъ растираніи съ превосходнымъ результатомъ. 200-е дъленіе 
имфетъ такой же успћхъ. Самвинаргя оказывала мн хоро- 
шую услугу при тифозномъ воспаленіи легкихъ съ сильной 
задышкой и р8зкимъ румянцемъ на щекахъ. Правое легкое 
какъ будто замЪтнће поддается вліянію средства и въ острыхъ, 
и въ хроническихъ случаяхъ. «Ревматическая боль въ пра- 
вой рукЪ и плечВ, ухудшен!е ночью въ постели, невозмож- 
ность поднять руки». Такое состояніе я часто устранялъ 
Санвинаріей. Я видъль излЪченіе давнихъ такихъ сзучаевъ 
одной дозой перваго растиранія. Тоже самое и отъ высокихъ 
дБленій. 

Приливы жара, съ жаромъ въ ладоняхъ и подошвахъ, 
ү климактерическихъ женщинъ также находять средство въ 
Санвинаріи. Она иногда показана посл неуспЬха отъ Суж- 
фура и Лялхезиса, особенно если им%Ъется рЪзко очерченный 
румянецъ на щекахъ. 





Справочникъ гомеопата. 
Д-ра Ј. СағКе. 


(съ англійскаго, продолженіе 1). 


Кислоты. 

Кислая отрыжка, Ацнд. сульф. 3, черезъ 2 часа, — Съ 
желудочвой болью (гастралгія) и отрыжкой газами, Арген?н. 
нитр. 6, черезъ 4 часа. — Посл Ъды; что бы ёе съЪсть, 0с0- 
бенно же жирное, масляное и сахаристое, возбуждаетъ кис- 
лоты; родъ диспепеіи (несваренія), которая предшествуеть 
бугорчаткЪ, Кальк. карб. 6, черезъ 1 часа. — Отрыжка пищей 


1) См. стр, 24, 48, 75, 168, 143, 209. 
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нихъ.— Желтая окраска см. Желтуха; бронзовая см. Адиссо- 
нова болзнь. 

Сыпи.— Многія заболЪванін проявляются воспалитель- 
ными пораженіями кожи. Извстнаго рода острыя лихора- 
дочныя заболЪван!я, какъ напр. тифъ, корь, скарлатина, оспа 
и др. имЪють наиболЪе характерныя черты въ своеобразныхъ 
воспалительныхъ кожных» явленінхъ. Затъм'ь нвкоторыя хро- 
ническія болЪзни также способны давать кожныя пронвленія. 
Таковы напр. подагра, золотуха, ревматическін сос?оянін. 
Такимъь образомъ многія кожныя заболванія явлиютея про- 
явленіемъ общаго заболвванія организма, почему и лЪченіе 
ихъ должно быть общее, внутренними, а не местными сред- 
ствами. Иногда больные даже лучше себя чувствуютъ, когда 
болфзнь проявляется кожными явленіями, а такъ называемое 
«екрытле» высыпанія, обүсловливаощееся нердко простудой, 
мъетнымъ лБченіемъ, можеть вызывать нежелательныя бол%з- 
ненныя явленія. Въ послЪднемъ случа требуется и особое 
лЪчене: при скрыт высыпи въ хроническихь случаяхъ, 
Сульфурь 6, черезь 8 часовь.—При экземЪ, рожЪф, скарлатинЪ, 
кори, съ похолодћніемъ п упадкомъ силъ (простраціей), Кам- 
фора Ө, по гаплЪ, черезь 1/4 часа. Если проявленіе въ грул- 
ныхь симптомахъ, Броня 1, черезь часъ. При мозговомъ 
үгнетеніи, Љупр. ацет. ЗЖ, черезь часъ. 

1. Лятнистыя сыпи: 1. Розсола—Высыпь розовыхъ 
плтенъ, похожихъ на коревыя. Отъ кори сыпь эта отали- 
чаетея отсутствіемъ катаральныхъ симптомовъ и незначи- 
тельной лихорадкой. Болфзнь ве опасвал, не заразная и про- 
ходигь въ нБеколько дней. Изъ лБкарствъ: Беллад. З, черезъ 
2 часа.—Еели есть лихорадочное состоян!е, Акон. 3, черезъ 
1 часъ. 

П. Эритэма. Сыпь въ видф проетыхъ воспалительныхъ 
пятенъ, иногда припухшихъ, сопровождаетея иногда лихора- 
ДОЧНЫМЪ состоящемъ, высыпать можеть на разныхъ частяхъ 
тела, но особенно на передней поверхности голеней. Л%Ъкар- 
ства при 7)юстой эритэмЪ: Беллад. З, черезъ 2 часа. У ста- 
рыхь вельдетве затрудненнаго кровообраиценія, Мезер. 1, 
черезъ 2 часа. Узловотая эритэма: Апись АЖ, черезь 2 часа, 
(а если бывает сильная лихорадка, то сначала давать 4кон. З, 
черезь 1 чаеъ). Белп есть сильныя ревматическія боли, Русь З, 
черезъ 2 часа. 

Ш. Кровоподтечная пятнистая сыпь. Пурпура.— Простая 
безлихорадочная—1)} Арника 3, черехъ 2 часа; 2) Фосф. З, 
черезъ 2 часа; 3) гдЬ есть ненормальноеть въ самихъ крове- 
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лопаются и источаютъ водянистую жидкость; сыпь очень зу- 
дящая. Экзема одна изъ весьма частыхъ болЪзней, многія 
лица подвержены ей періодически, особенно весною и осенью. 
Она обыкновенно является выраженіемъ неудовлетворитель- 
наго общаго здоровья и потому одно м8стное лБчене можетъ 
быть не только безрезультатнымъ, но даже вреднымъ. Экзема 
одно изъ обыкновеннёйшихъ проявленій того хроническаго 
состоянія организма, которое Ганемань называлъ сорой. 
Лљченіе: простал, острая, общая или мъстная экзема, Русь 
венен. З, черезъ 6 час. (Когда экзема общая, очень помогаетъ 
лЬченію абсолютно молочная діэта. Даван Русъ, можно ожи- 
дать ожесточенія. Если это произойдетъ, то лЪкарства не 
слЬдуетъ м%нять, но взять одну дозу высшаго дЪленія (80) 
того же самаго средства и выждать результата. Наружно 
бываетъ полезна ванна изъ отрубей: четыре фунта отрубей 
варить съ небольшимъ количествомъ соды въ 23 стаканахъ 
воды, а затЬмъ добавляется еще воды сколько нужно для 
ванны. Если экзема мЂстная, полезнће примочки изъ указан- 
наго отвара; растворъ Буры, изъ двадцати гранъ на фунтъ 
воды; вазелинъ, если требуется мазь. Для обмыванія употреб- 
лять мягкую воду). Сухая раздражительная экзема, Алюмина 5, 
черезь 4 часа.—Экзема на ты: кисти руки (экзема хлЪбо- 
пековъ и бакалейщиковъ), Бовиста 6, черезъ 6 час.—-На лицЬ 
и половыхъ частяхъ, сильный зудъ, Аротонь 3, черезъ 6 час.— 
Лицо; половыя части; задній проходъ; сильный продолжитель- 
ный зудъ, а послЪ чесаніл—боль, Антим. круд. 6, черезъ 
6 час. —На ладоняхъ рукъ, Графитъ 8, черезъ 6 час. —Эк- 
зема на подбородкъ у мущинъ, Дикута 3, черезъ 4 часа. — 
Хроническая экзема: Болће сухая, чВмъ мокнущая экзема, 
Арсен. 3, черезъ 6 чае. — Сухая, очень раздражительная, по- 
дагрическая экзема, Алюмина 6, черезъ 4 часа.—Мокнущая, 
Меркур. кор. З, черезъ 6 час.—Кровяняция трещины, скуд- 
ное выдленіе, /етрод. 8, черезъ 6 час. —Просачиваніе клей- 
кой жидкости; экзема за ушами, Графит» 6, черезъ 6 час. — 
ЗастарЪлая экзема, Геларь сульф. 6, черезъ 1 часъ.— Гной- 
никовая (импетигинозная, пустулезная) экзема: Русь венен. 3, 
черезъ 6 час. —У золотушныхъ дћтей, ЛЃерк. корр. З, черезъ 
6 час. —Въ хроническихъ случаяхъ, Гепарь сульф. 6, черезъ 
6 час. —Лрасная экзема: 1) Русь венен. З, черезъ 6 час. — 
2) Петролеумь 3, черезъ 8 час.; наружно вазелинъ; 3) Ар- 
сен. 3, черезъ 8 час.— Экзема головы, тъ же лЪкарства, какъ 
и при простой экзем%Ъ, но чаще: 1) Вода трик. 1, черезъ 6 час.; 
2) Винка минорь 1, черезъ 6 час.; наружно Винка-млицеринь 
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еще утромъ и вечеромъ Бораксъ-глицериномъ (одва часть 
на 4). При общей слабости, Арсен. 3, черезъ 8 час.— Лишай 
на тлъль на частяхъ волосистыхъ, Теллур. 6, черезъ 4 часа, 
а если его одного не достаточно, мъстныя средства, о кото- 
рыхъ только что сказано. 

ІҮ. Поясной лишай. Негрез гоѕіет. — Характеризуется 
высыпаніемъ маленькихъ нарывчиковъ, располагающихся въ 
рядъ по ходу какого-нибудь нерва (на лиц, на боку) и со- 
провождаетея или предшествуется сильными невралгическими 
болями. При лъченін необходимо обращать вниманіе, чтобы 
мето не раздражалоеь платьемъ, почему назначается какая - 
нибудь нераздражающая мазь и мето покрывается ватой. 
Если есть сильное жженіе, осторожно обмывать сыль, чтобы 
не содрать прыщиковъ, растворомъ Кантарисъ З} (одна чай- 
ная ложка на четыре столовыхъ воды). Лњкарства: У лицъ 
болЪе молодыхъ, Русь токе. 3, черезъ 2 часа. У старыхъ, 
Мезереумә З, черезъ 2 часа. Въ хроническихъ случаяхъ, Ар- 
сен. 3, черезъ 4 часа. Если боль неутолима, Прун. спин. 80, 
черезъ 8 час. —МЪстно во веъхъ случаяхъ, обмывку на ватЪ 
изъ Ќантарись ЗУ, 10 капель на унцію. 

4. Гнойниновыя сыпи: 

І. Узри, Аспе.—(Сыпь въ видБ простыхъ узезковъ или 
бугорковъ, нерЪдко нагнаивающихся). Простые угри и недав- 
ніе, у молодыхъ лицъ, Карбо веет. 6, черезъ 6 час.; у полно- 
кровныхъ, Беллад. 8, черезъ 4 часа; у малокровныхъ, Пуль- 
сат. 3, черезъ 4 часа. — БолБе хроническіе случаи, Кали 
бром. 8 —80, черезъ 4 часа. Отъ холоднаго питья, Бел- 
лись З, черезъ 4 часа. (При этомъ Сульфур 6, черезъ 8 час., 
какъ вставочное между другими лЪкарствами; часто полезно 
и наружно Сульфурь 9, чайную ложку ва унцио, для емачи- 
ван!я.— Розовые ури, 1) Карбо ан. 6, черезъ 6 час.; 2) осо- 
бенно когда бользнь зависитъ отъ маточныхъ разстройствъ, 
Гидрокотиле ЗЖ, черезь 6 час.—Отъь питья спиртныхъ жид- 
костей, Нуксъ вом. 3, черезъ 4 часа. При сильной краснотЬ 
и раздражении, Русь 3, черезъ 6 час. При синюшности и на- 
клонности къ ознобленио, 4ларикь 3, черезъ 4 часа. Заста- 
рЪлые случаи, Арсен. 200. ЗХ, по 2 грана, утромъ и на ночь, 
посл Ъды. Обмывка растворомъ равныхъ частей Ациод. 
сульфурозумь и воды. См. также Лицо. 

П. Импетизо, 1трейдо. (Сыпь изъ пузырьковъ или пу- 
зырей, содержащихъ гной). На лицЪ (молочная кора), свъжая 
сыпь, Віола трик. З, черезъ 4 часа. (МЪстно во веЪхъ сзу- 
чаяхъ обмываніе дождевой или дестиллированной водой). Мо- 
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П. Пеорзазь (кожная сыпь, представляющая наслоеше 
сухихъ, бълыхъ, блестящихъ чешуй, то точечныхъ, то въ 
вид$ цвлыхъ бляшекъ). Общій, острый или хронический, 
1) Арсен. З, черезъ 4 часа; 2) Антим. тарт. 6, черезъ 4 часа; 
3) Петрол. З, черезъ 4 часа; 4) Ацид. хризофан. Зх, по 1 
грану, черезъ 8 час. — За ушами; на рукахъ; сифилитическій 
пеоріазъ, Графитљь 6, черезъ 6 час. —При сильномъ раздра- 
женіи; высыпь на ушахъ, Цикута 3, черезъ 4 часа. (Во 
веБхъ случаяхъ возбраняютея спиртныя напитки). 

Ш. Рыбья чешуя. Ихтяозись. (Поражене кожи, при ко- 
торомъ она представляется морщиниетою, покрытою тонкими 
чешуйками надкожицы или роговыми бородавками). 1) Арсен. З, 
черезъ 4 часа; 2) Гидрокот. З, черезъ 4 часа. (Наружно— 
турецкая баня и втиране рыбьяго жира пли масло какао) 

ІҮ. Бородавки, см. это слово. 

У. Кондилома. (Бородавки слизистыхъ оболочекъ или у 
мета перехода въ нихъ кожи, напр., во рту, у задняго про- 
хода, на половыхъ частяхъ и проч.; обыкновенно венериче- 
скаго характера). Туя 1 пли 30, черезъ 6 час.; также сма- 
зыван!е Туя Ө утромъ и вечеромъ. Если по истеченіи двухъ 
недфль результатовъ не замЪтно, или начавшееся улучшене 
прекратилось, Ацид. нипр. 1—30, черезъ 6 час.; и наружно 
мазь изъ ЛЃеркур. нитроз. Утромъ и на ночь. См. Сифилис. 

ҮІ. Моллюскумә. Опухолевидное образован1е, велЪдетв!е 
кистовиднаго разращенія и перерожденія кожной сальной же- 
лезки, 1) Калькар. кар. 6, черезъ 4 часа; 2) Силика 6, че- 
резъ 4 часа. 

УП. Уплотнеме кожи. М\ъстное (Келоидь), Силика З, 
по 8 грана, черезъ 8 часовъ.—Общее (Склеродерма),—1) Сы- 
лика 6, черезъ 8 час.; 2) Фосф. 3, черезъ 4 часа; 3) Арсе- 
ник. 3, черезъ 4 часа. (Мъетно втираніе простой мази, мас- 
сажтъ, кожи, паровыя ванны съ массажемъ, электричество).— 
Общее утолщеніе велЪдетвіе силіьнаго разращенія кожи и под- 
кожной клБтчатки на нижнихъ конечностяхъ и мошонк%, на - 
зываемое слоновой болъзнью, Элефантиазись-—1) Гидрокотиле 
1—6, черезъ 6 часовъ; 2) Анакард. орлент. 1Ж— 6, черезъ 
6 часовъ. 

Коклюшъ. 

Это контагіознан болЪзнь, являющаяся обыкновенно 
эпидемей. Ею поражается по преимуществу дЪтею! возрастъ, 
хотя нерЪдко и взрослые. Сначала имЪются явленія «простуды», 
познабливан1е, легкая лихорадочность, сухой утомительный 
кашель, который возвращается пароксизмами. Әта стадія 
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етъ почти исключительно у женщинъ. Когда боль тянущая 
или ушибная, Кавст. 6, черезъ 8 часовъ.— Чувство свинцо- 
ваго груза, привъшеннаго къ концу копчиковой кости, тяну- 
щаго книзу, Антим. тарт. 6, черезъ 4 часа.—Рвущая, дер- 
гающая, Цикута вир. 1, черезъ 6 часовъ.—БолЪзненность 
при давленіи, Силика 6, черезъ 8 часовъ. — Боль когда си- 
дишь, ожесточающаяся отъ ходьбы или прикосновеня, Кали 
битром. 3ЗЖ, по два грана, черезъ 6 часовъ. 


КолЪно. 

Опухане колфна обыкновенно причиняется ревматизмомъ 
(см. это слово). У дзтей, если причина не въ ревматизмЪ, это 
симптомъ пораженія кости или хрящей, носящаго названіе 
бљлой опухоли. Болъзнь эта очень серьезная и требуетъ 
больтшого вниманія, потому что можетъ быть излЬчена, если 
захватить сразу. Для этого необходимо хорошее питаніе, рыбій 
жиръ, соотвЪтствующая повязка, укрВпленіе ноги въ припод- 
нятомъ положени, возможно боле оставаться на свЪжемъ 
воздухВ. Изъ лЪфкарствъ же поперемЪнно Сульфурз, утромъ п 
вечеромъ по пріему, въ теченіе двухъ недль, а затъмъ Каль- 
кареа точно также. 

Колњно поломоекъ. (Воспаленіе колњнназо сустава отъ 
механической причины) острое —1) Акись 2 х, черезъ 2 часа, 
2) Стикта 1, черезъ 2 часа. — Хроническое, Русг 3, черезъ 
4 часа.—М%стно примочка изъ Русь ЗХ, въ разведеніи одна. 
драхма на унцъ.—ЕЁсли этого недостаточно, Кали 100. по два, 
грана, 8 часовъ; мъстно примочка изъ Кали 100. (5 гранъ 
на унцію). 

Друя состоянія: боль, опуханіе, хрустЪніе, особенно 
въ правомъ колБнЪ, 4000. бензоик. З, черезъ 1 часа. — Туго- 
подвижность, болЪзненность, чувство какъ будто колЪно ушиб- 
лено, опухоль, Бербер. 1Ж, черезъ 4 часа.—ПохолодЪн!е ко- 
лЪнъ, Агнусь каст. З, черезъ 4 часа. — КолЪъни подгибаются 
отъ слабости, хруствше въ нихъ, Аоккулюсь 3, черезъ 2 часа. — 
См. также Суставы, Ревматизма. 


Келтунъ (Рйса роіопіса). | 

1) Ликопод. 6, черезъ 4 часа; 2) Винка мин. 3, черезъ 
4 часа.—Волосы нужно обрЪзать насколько можно ближе къ 
голов и соблюдать тщательную чистоплотность. 


Кормленіе (грудью). 
Во время кормленія мать подвержена разнымъ болЪз- 
неннымъ разстройствамъ. Бываетъ слабость, потеря аппетита, 
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Послъдовательныя заболљванія. —У золотушныхъ субъ- 
ектовъ опухоль лимфатич. железъ, —1) Туберкул. 30—100, по 
4 крупинки разъ въ недълю; 2) Сульфурь 30, черезъ 4 часа.— 
Запоръ, О”умь 3, черезь 2 часа. — Катаръ глаза (конъюнг- 
тивитъ), Арсен. 3. черезъ 4 часа.— Воспаленіе н изъязвле- 
ніл рта, Л/еркур. сол. 6., черезъ 2 часа, полосканье бурой 
(1/2 чайн. ложки на 1/2 стакана воды). См. также Бронхит», 
Кашель, Дифтеритә, Глаз, Уто. 


Косоглазіе см. Глаз. 


Кости. 

Ушибь.— Рута 1, черезъ 2 часа; Рута Ө наружно дя 
примочки (10 капель на унцію). 

Періоститљә. Воспаленте надкостницы. — Простое, ЛЃезер. 
З, черезъ З часа.—Сифилитическое, Аурумь мур. ЗХ, по 
двЪ капли, черезь 2 часа. — Ревматическое, ЛЃеркур. сол. 6. 
черезъ 4 часа. —Золотушное, Силика 6, черезъ 4 часа. —На 
лбу п лицЪ, Фитолакка 3, черезъ 2 часа.—Съ увеличеннымт 
разращеніемъ кости, Фосфорь З, черезъ З часа. 

Омертењнге кости (некрозь).— Фосф. З, черезъ З часа. — 
Посль фосфора, если нүзкно, Силика 6, черезъ 4 часа. 

Изәязвленіе кости. Каргозь.— Туберкул. 30—200, по 4 
крупинки разъ въ недълю.—У дЪтей худыхъ и щуплыхъ, 
Силика 6, черезъ 8 час. — У жирныхъ дътей, Кальк. карб. 6, 
черезъ 8 час. —У сифилитическихъ, Ацид. флюор. 3, черезъ 
6 час.—У золотушныхь лицъ,—1) Сидика 6, черезь 8 час. 
2) Фосф. 3, черезь 8 час. 

Узловатыя нарощенія (туммы).—#гучія и буравящія 
боли въ костяхъ. краснота пи опухоль, Аур. мур. ЗЖ, по двь 
капли, черезь 6 чае.—На костяхъ головы, Кали бигр. ЗХ. 
по два грана. черезь 4 часа.—Мелкя, на лбу, Нуксь вом. 
8, черезъ 2 часа.—Съ ночными болями въ костяхъ, ЛГезер. 
3, черезъ 6 чае. —Еели этого недостаточно. Стиллинаая 1Х, 
черезъ б час.—См. также Ревматизмь: сифилитическій. 

Экзостозы. Костныя утолщентя.—Сифилитическаго свой- 
ства, Деркур. корр. 3, черезь 6 час.— На голов, Вад 
бихр. Зх. черезъ 6 чае. — БолЪзненные, Геклы лава 6, че 
резъ б чае. — На челюетяхъ, Плюмб. ацет. 3, по 2 гравы, 
черезъ 8 чае. 

Болк в костяль.—Ночныя, у сифилитиковъ, Мезер. 3, 
черезъ 6 час.—_Хроническя, ур. мур. ЗЖ, по 2 грана, че- 
резъ 6 чае.—Стрфляютщщя боли, Ац. флюор. 3, черезъ 6 час. — 
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Меркур. сол. —Еогда лихорадка прошла, Сульфурь и Хина. — 
Осложненія и послЪдовательныя заболЪванія бываютъ тЪже, 
что и при кори и скарлатинВ. См. эти слова. 


Крестецъ. 

Сильная боль въ крестцв, ноющая, ушибная, тянущая, 
давящая; усиливается отъ лежанія, сидЪнія, вагибанія; съ 
страданіями въ прямой кишкЪ, Бербер. 3З, черезъ 6 час. — 
Боль ухудшается отъ ходьбы или стоянія, съ запорами и 
гэморр‹:йными опухолями; боль въ крестцово-подвздошныхъ 
сочлененіпхъ, Эскулюсь 3, черезъ 4 часа.—Тянетъ и тяжесть 
въ крестцз, ухудшене утрами, кровянящій геморрой и поносъ, 
Алоэ 8, черезъ 4 часа.—Давленіе и разбитость, стрЪляніе 
при движеніи, ухудшеніе отъ кашля, смЪха, нагибанія или 
при вставаніи; стрВляніе вверхъ или по ходу сЪдалищнаго 
нерва въ бедрЪ, Теллур. 6, черезь 4 часа.—Колотье, боль, 
чувство разбитости, давленія, тяжести, Азарик. 3, черезъ 
2 часа.—Тянущаян боль; съ маточными разетройствами, изи 
насыщенной мочей, Сетля 6, черезъ 4 часа. 


Кривошея. 

Әто пораженіе обыкновенно бываетъ результатомъ 
ревматизма шейныхъ мускуловъ, т. е. вслЪдствіе простуды, 
иногда же вслъдствіе быстраго неловкаго поворота головы. 
Такь какъ при этомъ поражени существуютъ сильныя 
боли при всякомъ движении! пораженныхъ мускуловъ, то боль- 
ной вынужденъ держать голову въ искривленномъ положении. 
Если причина сквозникъ или простуда, боли рвущія, болЪз- 
ненная тугоподвижность шеи, ухудшене при движени ея- 
боль идетъ въ плечи, Акон. З, черезъ 1 часъ.—Голова при- 
тянута къ шеф; ревматическія боли и тугоподвижность шей, 
ныхъ и затылочныхъ мускуловъ, чүветвительность спинного 
хребта, Актэа рац. 8, черезъ 1 часъ.— Кривошея, шея на- 
пряжена, голова наклонена кзади, Антим. тарт. 6, черезъ 
2 часа.—-Болћзненнан тугоподвижность шеи, ухудшеніе при 
дотрагиваніи или движеніи, Бузоная 3, черезъ 1 чаеъ.—Па- 
раличъ, боль и түгоподвижность, Коламк. З, черезъ 1 часъ.— 
Отъ сырости и холода; боль въ шећ какъ будто головъ при- 
ходилось лежать въ неудобномъ положеніи, Дулькам. З, черезъ 
1 часъ.—Оть сухого холода, боль ухудшается на вЪтряную 
погоду, Рододенд. 8З, черезъ 1 часъ.—Боль и тугость въ пра- 
вой сторонъ шеи, Хелидон. 1, черезъ 1 часъ. М%ъстно расти- 
ране шеи согрфтой фланелью. 


РАСЕ МОТ 
АУАТЬЕАВЕЕ 





284 СПРАВОЧНИКЪ ГОМЕОПАТА. 


не повреждена, примочка изъ Арники Ө, 5 капель на 2 стол. 
ложки. См. также Ушиб». Одиночные кровоподтеки, Арника 1, 
черезъ 2 часа; множественные, Фосфорь 3, черезъ 2 часа. См. 
также Гурпура. 


Кровотеченіе. 

Изь желудка; Кровавая рвота. — Темная кровь, Гамам. 1, 
черезъ 1/4 часа. Яркая кровь, Ипекак. 1, черезъ 1/4 часа. — 
Отъ механич. поврежденій, Арника 1, черезъ !/4 часа. 

— Изь кишекә: темная кровь, Гамам. 1, черезъ 2 часа. — 
Яркая кровь, Илекак. 1, черезъ 2 часа. —Обильное безболез- 
ненное кровотеченіе, Кактус» 1, черезъ 2 часа. См. также 
Дизентерія, Гэморрой. 

— Изь лекилә: см. Чахотка, Легкія. 

— Изь носа: ем. Носъ. 

— Из» матки: см. Матка, Роды, Менструація. 

— Изь мочевоо пузыря: Кровавая моча, Теребинт. З, 
черезъ 2 часа.—Если этого не достаточно, Гамам. 1, черезъ 
2 часа. —Отъ механич. поврежденій, Арника 1, черезъ 2 ча- 
са.—КЌровиной пигментъ въ моч (гемоглобинурія),— 1) Ам. 
пикрик. З, по 2 грана, черезъ 4 часа; 2) Фосф. З, черезъ 
4 часа. См. Моча, кровавая. 


Кровоточивость. Гэморрагическій діатезъ. 
1) Гамамел. 1, черезъ 4 часа; 2) Фосф. З, черезъ 4 
часа; 3) Вроталюсь 3, черезъ 4 часа. 


Крупъ. 

При умфренной степени, это спазматическое пораженіе 
гортани (спазмъ голосовыхъ связокъ) и дыхательнаго горла 
у дЪтей не сопровождается воспаленіемъ и выражается вне- 
запными приступами удушающаго кашля, обыкновенно будя- 
‹аго ребенка ночью. Оно называетея Миляровой астмой или 
Гагупо15 11$ 51115. Другая форма, обыкновенно возника- 
ющая отъ простуды, особенно въ холодную взтряную погоду, 
начинается легкимъ кашлемъ и хрипотой, а удушливые при- 
ступы внезапно возникаютъ ночью. ЗдБсь имЪютея явленія 
катаральнаго воспаленія гортани и дыхательнаго горла, при- 
чиняющаго спазмъ голосовыхъ евязокъ. Въ боле тяжелыхъ 
случаяхъ имћется воспалительпое образованіе плотной пленки 
и почти всегда при этомъ еще дифтеритическое поражене въ 
глоткъ. Приступъ, которому можетъ предшествовать легкій 
кашель пли безъ этого, является внезапно и почти всегда 
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ночью. Ребенокъ вскакиваетъ со сна отъ удушливаго кашля, 
свистнщаго, лающаго. Трудное вдыханіе, а выдыханіе тод- 
чками. Посл приступа остается охриплость и раздражитель- 
ность. Возвратъ можетъ быть въ ту же ночь. На слъдующій 
день ребенокъ часто кажется совершенно здоровымъ, но ночью 
опять могутъ явиться мучительные симптомы. 

Спазматическай крупъ или Милярова астма (удушье) 
требуетъ, если кашля, охриплости или признаковъ катара 
нЪтъ, Мосхусь ЗХ, и вдыханія его же, накапывая несколько 
капель тинктуры на небольшое количество воды. Затфмъ Ауяр. 
ацет. 6. черезъ 10 минутъ. На шею снаружи губка, намо- 
ченная въ горячей водВ. 

Сь предохранительной цфлью даютея: у золотушвыхъ, 
Калькар. карб. 6, черезъ 8 час. —У дЪтей наклонныхъ къ кон- 
вульсіямъ, РБеллад. З, черезъ 8 час. —У нервныхъ дЪтей на- 
клонныхъ къ подергиваніямъ и хоре, 4зарик. З, черезъ 8 ча- 
совъ.—Если болЪзнь вызвана испугомъ, Изнацая 3, черезъ 
8 час. (эти средства продолжать одинъ—два мЪсяца подъ 
рядъ. сдфлать затфмъ на недълю или дв перемежку и при- 
нимать снова. Обтиранія прохладной водой по утрамъ, ры- 
бій жиръ). 

Катаральный круп: хриплый кашель, безъ или съ мо- 
кротой, удушаюцие симптомы, сухость кожи, безпокойство, 
тоска, страхъ; велБдествіе простуды во время сухой вЪтря- 
ной погоды, 4кон. З, по каплъ черезъ 10 минутъ. Послћ ако- 
нита, сухой хриплый, лающій кашель, съ свистомъ, сухіе хри- 
пы, ухудшеніе передъ полуночьо, Споная 3, по каплЪ черезъ 
10 иинутъ, на шею губка, намоченная въ горячей вод. Уду- 
шливый кашель у дьтей, будяпий пхъ среди ночи, съ гру- 
бымъ свистомъ, но не крупъ, Самбук. ©, по каплВ черезъ 
14 часа.—ЛающЙ кашель съ хрипами, дыханіе запираеть 
при каждомъ кашляніи; кашляетъ почти до задушенія; ухуд- 
шеніе около полуночи, Гелар. сульф. 6, черегъ 10 минутъ до 
облегченія; см. Гортань, Кашель. 

Пленчатый крупг: Очень трудное вдыханіе, гортань от- 
тягиваетси книзу, почти удушеніе во время кашля, Бром. ЗЖ, 
черезъ !/4 часа; вдыханіе испарешй Брома 1Ж, накапаннаго 
нфеколько капель на горячую воду. Плотная, вязкая желто- 
ватая мокрота съ трудомъ извергаемая, Кали бихр. 6, черезъ 
1/5 часа. Свистящее, напоминающее звукъ пилы дыхане, су- 
хой лающій кашель, у смуглыхъ дВтей; ребенокъ хватается 
за шею руками, 1одгумь 8Ж, черезъ М4 часа.—Ребенокъ ле- 
житъ съ вытянутой шеей, голова откивута назадъ, задыха- 
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не, Антим. тарт. 6, черезъ !/4 часа. — Слонпія и Гепар. 
сульф. при условіяхъ вышеописанныхъ. —Если сильный упа- 
докъ силъ (прострацін), Арсен. 3, черезъ 1/ часа. 

При сопутстви дифтеритомь. Всего чаще показанъ 
100. 8%, черезъ !/2 чава. —ТЪ же лћкарства, которыя ука- 
заны выше, сообразно съ симптомами. Остерегаться подни- 
мать ребенка въ постели во избЪжане упадка силъ. См. 


Дифтерить. 





Библіографія. 


Самопомощь въ болфзняхъ гомеопатическими средствами 
до прибытія врача. И. А. Карышева. 119 стр.; цфна 75 к. 

Задача этой книжки видна изъ ея заглавія и для данной цБли 
ее можно рекомендовать. Книжка состонтъ изъ шести отдБловъ. Въ пер- 
вомъ и второмъ приводится списокъ и описаніе, краткое, но толковое, 
свойствъ и дБйствія главнйшихъ 28 гомеопатическихъ средствъ. 
ЗатЕмъ идетъ отдълъ діэтетическихъ правилъ и наставленій, необхо- 
димыхъ при лБченін гомеопатическими средствами. Въ четвертомъ 
отдЕлЪ излагаются необходимыя правила пріемовъ лБкарствъ въ острыхъ 
и хроническихъ болфзняхъ, при состоявяхъ ихъ улучшен!я и ухудшен!я 
и т. п. Въ 5-мъ отдЬлЬ говорится о выбор и вазначенія нужныхъ 
лБкарствъ, и наконецъ въ 6-мъ представленъ указатель средствъ при 
различныхъ болБзненвыхъ состояшяхъ. которыя распредълевы въ 
алфавитномъ порядкВ, удобномъ для быстраго отысканія нужвой бо- 
лЪзни или разстройства по ихъ наименованію. 

А Оісіїопагу ої Ргасіісе Маќегіа Мейіса. Ву Тор Непғу 
Сротфе. Гопдоп. 

Энциклопедия гомеопатическаго лБкарствовъдвія д-ра Кларка, 
недавно вышедшая въ свђтъ на англійскомъ язык, представляетъ 
собою три громадныхъ тома, въ 2564 стравицы довольно мелкой 
печати и большого книжнаго формата, и содержитъ описавіе 1066 раз- 
личныхъ средетвъ. Изданіе это, по полнотЬ собравнаго матеріала, един · 
ственное, можно сказать, не только въ гомеопатической, но и алло- 
патической литератур%, —къ сожалвію остается недоступнымъ русескимъ 
гомеопатамъ, такъ какъ переиздавіе на русскомъ язык немыслимо 
въ виду его объема, какъ требующее значительныхъ затратъ. Въ 
будущемъ на страницахъ Бњстника Гомеоп. Медицины имЪется 
въ виду помЪщать въ переводЪ изъ этого руководства отдБлы, каса- 
ющіеся новыхъ, малоизвстныхъ или неупомивающихся въ другихъ 
руководствахъ средствъ. 
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Обстоятельства этого характернаго дла сводятся къ слфдующему. 

Полиція и фельдшеръ неоднократно требовали, чтобы Колпакова 
привила оспу своему новорожденному ребенку, но она не соглашалась 
исполнить это требование. 

Такъ шло дъло до 6-го мая, когда земскій начальникъ самъ 
лично прибыль въ деревню Шатуново, где проживала Колпакова, и 
войдя къ ней въ избу, вм$стБ съ мБетной земской полищей и зем- 
скимъ фельдшеромъ, возобновилъ свое требованіе. Она быстро выбъжала 
изъ избы и направилась къ загону находящемуся на дворБ. 

Ве присутетвующіе бросилиеь за ней тЬмъ быстрЂе, что за- 
мЪфтили, что убфгая, она захватила съ собой толстую веревку, быв- 
шую въ избћ. 

Помощь оказалась вполнф своевременной, потому что, прибђъ- 
жавъ велфдъ за Колпаковою въ хлБвъ. веб свидфтили этого харак- 
тернаго событія нашли ее въ хлфву около перекладины, на которую 
она уже үспБла накинуть приготовленную ею петлю. 

Она была силой приведена обратно въ избу, и тамъ на настоятель- 
ные вопросы начальства объяснила, что у нея въ теченіе всей ея 
жизни было 17 человЪкь дБтей, которыя веБ умерли, при чемъ трое 
послфднихъ умерли посл того, какъ имъ привита была оспа, и съ тБхъ 
поръ она дала обътъ, пи подъ какимъ видомъ не соглашаться на 
привит!е оспы ребенку и скорве покончить съ собою, нежели добро- 
вольно уступить въ этомъ слүчаБ настоянію вачальства. Совершенно 
невъроятная иеторія и намъ думается, что если нежеланіе Татьяны 
Колпаковой прививать оспу своимъ дБтямъ было петолковано какъ 
«неповиновеніе распоряженіямь мБетнаго начальства», то распоря- 
женіе о насильственномъ привнтіи оспы кому бы то ни было противъ 
его желанія уже прямо превышеніе власти. А затЬмъ не слБдуетъ 
забывать, что при такомъ отношенія къ дБлу оздоровленія населевія 
путемъ насилія, штрафовъ и арестантской, до медицинсекихъ избіеній 
всего только одинъ шагъ. 
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особаго гомеопатическаго института или каеедры гомео- 
патіи при университетахъ, изысканіе средствъ для стипен- 
дій молодымъ врачамъ, желающимъ изучить новую меди- 
цину, однообразіе гомеопатической фармакопеи для всфхъ 
русскихъ гомеопатическихъ аптекъ, значене высокихъ и 
низкихъ дфленій въ гомеопатіи, антидоты, организація на- 
родной самопомощи въ болфзняхъ гомеопатическими сред- 
ствами, имБюшей огромное предупредительно-санитарное 
значеніе для народа и государства и др. 


Вышеизложенное ходатайство Общества въ настоящее 
время удовлетворено и създъ гомеопатовъ разрБшенъ въ 
г. Петербург$ и предположенъ въ конц декабря (27—29-го) 
будущаго 1903 г. Бюро съфзда имфетъ разослать приглаше- 
нія къ участію всфмъ провиншальнымъ обществамъ гомео- 
патовъ, которые, надфемся, отнесутся съ должнымъ внима- 
н1емъ къ хлопотамъ С.-Петербургскаго Христолюбиваго Об- 
щества Самопомощи и примутъ на себя трудъ содЪйство- 
вать возможно успфшному осуществленю предположен- 
наго съ%зда. 





Аллопатическое открытіе давно открытаго. 


Трудно предположить гомеопата даже изъ числа дил- 
летантовъ-любителей гомеопатической медицины, для кото- 
раго было бы неизвстно или непонятно слово «патогенезъ 
лБкарственнаго вещества» или выраҗеніе «лЪкарственная 
болзнь». И вотъ так1я выражения у аллопатовъ оказываются 
неизвф$стными и даже непонятными до того, что, какъ это 
напр. имфло м$сто на лиспут$ по поводу публичныхъ лек- 
шй о гомеопат1и д-ра Л. Бразоля въ Петербург, одинъ 
изъ лиспутантовъ врачей аллопатовъ ничтоже сумняся заяв- 
лялъ, что выражене «патогенезъ лБкарственнаго вещества» 
въ наукБ якобы не можетъ имЪть никакого смысла. На- 
сколько қомичны такіе адепты науки, отождествляющіе оче- 
видно всю науку съ научнымъ багажемъ собственной лишь 
професслональной выучки, это показываетъ и другой д-ръ 
Е. А. Аркин, во Врачњ (1901 г. № 28) въ статьБ подъ за- 
главіемъ «Қъ ученію о лЪкарственныхъ сыпяхъ». Поражен- 
ный случаями лЪкарственнаго отравленія, д-ръ Аркинъ съ 
робостью малоизвфстной ученой величины проситъ позволе- 
нія у болБе ученыхъ читателей помянутой газеты ввести въ 
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науку новый терминъ «лфкарственная болЪзнь», и не только 
проситъ на то благосклоннаго соизволенія ученой аллопати- 
ческой коллегіи, но пресерьезнЪйшимъ образомъ старается 
еще оправдать всякаго рода доводами подобное свое нова- 
торство въ медицин%: 

«Прежде чфмъ перейти къ описанію наблюдавшагося 
мною случая, —пишетъ д-ръ А.,— позволю себ сдЪлать еще 
одну оговорку. Принято говорить о л$карственныхъ сыпяхъ. 
Но всегда ли это назване соотвЪтствуетъ наблюдаемой при 
этомъ картинф? Не правильнфе ли было бы говорить о лф- 
карственныхъ пораженяхъ или, какъ это ни парадоксально» 
(ужасно парадоксально!), «о люкарственныхь болъзняхз? Въ 
самомъ дЪлЪ, вЪдь, не одна кожа обнаруживаетъ нетерпи- 
мость къ изв$стному л$карственному веществу, какъ утверж- 
даетъ Гоигшег, разсуждая о ртутныхъ сыпяхъ, не говоря 
үҗе о томъ, что высыпанія могутъ происходить на слизи- 
стыхъ оболочкахъ совмЪстно съ пораженіями кожи или даже 
помимо и ихъ,—высокая температура, желудочно-кишечныя 
разстройства, бредъ, словомъ,, вся совокупность припадковъ 
нер$дко грозныхъ, указывающихъ на серьезную опасность 
для жизни, не говорятъ ли за то, что передъ нами болњзнь, 
которая обусловлена дЪйствемъ лЪкарственнаго вещества и 
въ которой кожная сыпь играетъ лишь роль яркаго внфш- 
няго проявленія?»... 

И ниже опять: 

«Въ заключен1е позволю себф снова повторить то, о 
чемъ я уже говорилъ выше. Изъ описанія моего случая и 
изъ всего изложеннаго не очевидно-ли, что то, что описы- 
вается подъ назван1емъ лфкарственныхъ сыпей, представляетъ 
собой сложный, иногда опасный для жизни, болзненный 
процессъ, люкарственную болњзнь, въ которой сыпь» и т. д. 
и т. д.... Все это, довольно длинно развиваемое въ томъ же 
а. оказывается совершенно напрасными и ненужными сло- 
вами, потому что и само выражеше «лБкарственная болЪзнь» 
и разумне его не представляютъ изъ себя въ наукЪ ника- 
кой новой Америки, которую нужно было бы наново откры- 
вать и притомъ съ такими усиліями, робкими оговорками и 
извиненіями, какія понадобились автору благодаря его на- 
учному невдфнію и кақія свидфтельствуютъ ясно, насколько 
убого знакомство врачей съ гомеопатіей, даже въ отноше- 
ній элементарныхъ начатокъ этого отдфла медицинскихъ 
знаний. 
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Справочник гомеопата. 


Д-ра .Ј. СіағКе. 


(съ англ1йскаго, продолжене 1). 


Легкое, болфзни его. 


Приливз нрови, нонгест/я легнихз.—_Бываетъ или дъйстви- 
тельный хриливь крови къ легкимъ (острая конгестія), вызы- 
ваемый, напр., вліяніемъ рЪзкаго холода, или приливъ паес- 
сивный, застой крови въ легкихъ велЪдствіе общей слабо- 
сти или затрудненнаго оттока крови изъ легкихъ, напр., при 
порок сердца. При дъйствительномъ остромг прилив%, когда 
имзется затрудненное дыханйе, тоска, безпокойность, сухая 
горячая кожа, короткій рЪзкій, сухой кашель, Акон. 3, че- 
резъ 1/а часа. -Состолніе оглушенія (ступоръ), налитое лицо, 
темная, кровянистая мокрота, Фосфорь З, черезъ !/е часа. — 
Осложненіе отекомъ легкихъ, см. ниже отекь лекиаљ. — Пассив- 
ный приливъ, велВдетве слабости; кровянистая мокрота; 
красныя пятна на тВлз (пурпура), Фосф. 3, черезъ 2 часа.— 
Синюшность, похолодвше, угнетене, Карбо везет. 6, черезъ 
2 часа.—ВслЪдетв1е затрудненнаго оттока крови по причинЪ 
порока сердца, Арсен. 100. 8%, по два грана, три раза въ 
день тотчасъ послз Вды.— Трепетаніе сердца, неправильная 
өго двятельность, потЪніе ногъ, Джитал. 8, черезъ 1 часъ 
(если не давался до этого). Если есть запоръ, вздутіе жи- 
вота, уменьшеніе мочи, Ликопод. 6, черезъ 2 часа, —(См. также 
Воспалеме лекить. 

Кровотеченів изъ легнихъ.—-Не всегда, отхаркиваніе крови 
означаетъ, что имћется кровотеченіе легочное. Кровь можетъ 
отходить изъ задней части носа, глотки. рта. Не относится 
къ кровотеченію также жилки крови въ мокротћ при брон- 
хитв или воспаленіи легкихъ, —это обычный симптомъ въ та- 
кихъ случаяхъ. Ќровотеченіе изъ легкихъ, когда оно значи- 
тельно, сопровождается грудными симптомами. Больному ка- 
жетея, что кровь идетъ изъ глубины легкихъ, она горячая, 
сладковатаго вкуса, причемъ вкусъ этотъ чувствуется передъ 
отхожденіемъ крови. Временами чувствуется ощущеніе боли, 
жженія въ груди. Кровотеченіе изъ легкихљъ, хотя всегда трево- 


1) См. стр. 24, 48, 75, 168, 143, 209, 268. 
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житъ больныхъ, но несопровождается немедленной опасностью, 
какъ обыкновенно думаютъ. Даже очень сильное кровотеченіе 
не бываетъ причиной немедленной смерти. Отличить крово- 
төченіе изъ легкихъ (Баеторбуз18) отъ кровотеченя изъ же- 
лудка (һаетаќетеѕіѕ, кровавая рвота) нетрудно по существо- 
ванію кашля и грудныхъ симптомовъ, замфтнымъ хрипамъ 
при выслушиваніи груди и потому, что кровь бываетъ или 
чистая, или смъшанная съ пънистой мокротой. При кровавой 
рвотф кровь отходитъ не съ кашлевыми движеніями, но съ рвот- 
ными, она обыкновенно черная п измфненная дЪйств!емъ пище- 
варительныхъ соковъ. При кровотеченіи изъ заднихъ носовыхъ 
отверстій, кровь во время сна стекаетъ въ глотку и оттуда 
извергаетея,—обыкновенно здЪсь кровь обнаруживается также 
при сморканіи. Кровотечеше изъ легкихъ почти всегда бываеть 
проявленіемъ чахотки, но требуетъ и спеціальнаго лћченія. 
При первыхъ его признакахъ больному необходимо сохранять 
безусловный покой въ лежачемъ положеніи съ приподнятой 
верхней частью тЁла. Комната должна быть хорошо освћ- 
жаема, пища самая легкая, простывшая, вода для питья про- 
хладная; глотаніе кусочковъ льда, на низъ живота компрессы, 
 намоченныя въ ледяной водћ. Изъ лЪкарствъ: при кровянистой 
мокрот или слизистой мокротВ съ жилками крови, Фосф. 8, 
какъ выше указано при прилив. При активномъ приливЪ 
къ груди, ярко красной крови въ небольшихъ количествахъ, 
Кактус 3, черезъ 1 часъ. См. Чахотка легкихъ. ` 

Воспаление легкихъ. Пневмонія. —Первымъ явленіемъ воспа- 
ленія легкихъ бываетъ жестокій ознобъ, которымъ начинается 
лихорадка. Дыхан!е учащается и больной жалуется на боли въ 
боку, частый кашель, сначала сухой, затВмъ съ отхожденемъ 
вязкой слизи, имвющей видъ ржавчины. Больной лежитъ на 
больной сторонз и проситъ, чтобы его не безпокоили. Лицо 
красное. ‘При благопраятномъ исход, процессъ черезъ нз- 
сколько дней разръшается при явленінхъ быстраго или по- 
степеннаго стиханія весЪхъ симптомовъ, при пеблагопріятныхъ 
смерть пли переходъ въ хроническое состолніе. Объ отличіи 
воспаленін легкихъ отъ бронхита и плеврита, ем. Бронхитъ. 

При л%ъченіи діэта легкая, молочная, бульенъ; обтиранвіе 
ТЬла тепловатой водой съ уксусомъ (!/в часть), припарка или 
горячій компрессъ на пораженный бокъ, перемЪняя ихъ по 
остываніп, 

Острое воспаленіе требуетъ: въ началћ, пока еще не ясны 
физическіе признаки болЪзни, боль, лихорадка, тоска, Акон. 3, 
черезь 1 часъ. — Когда выпотъ уже произошелъ, ржавая 
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мокрота, Фосф. З, черезъ 1 часъ 1).— Тифозныя явленія, силь- 
ное нервное угнетеніе, Фосф. З, черезъ 1 часъ — Сильная про- 
страція, жажда, тоска, безпокойность, Арсен. 3З, черезъ 1 часъ. — 
Воспален1е легкихъ при бфлой горячк%; катаральное воспа- 
леніе; бронхо-пяевмонія у дЪтей и стариковъ, Антим. тар. 8, 
черезъ 2 часа.—-Плевро-пневмонія, колющія боли при мазЪЯ- 
шемъ движеніи, облегченіе при лежани на пораженномъ боку, 
Бріон. З, черезъ 1 часъ.—Ржавая мокрота, слабость, дро- 
жан!е, онфмВн1е конечностей, Фосф. 3, черезъ 1 часъ.—Когда 
кашель особенно мучителенъ ночью, не дающій заснуть, то 
можно дать въ промежуткахъ Гюсшам. черезъ 1/а часа. — 
Когда кашель долго остается послЪ исчезанія физическихъ 
явленій, Сульф. 3, черезъ 4 часа. — Осложненія, см. ниже 
Нарывъ въ лежкилљ, Ганрена, Отек. 

Хроническое воспаление: Когда легкое не очищается посі 
исчезаніјя остраго состоянія, Арсен. 09. 3ЗЖ, по два грана 
послв ды, 3 раза въ день.--Если мокрота ржавая, Фосф. 3, 
черезъ 4 часа.—Еели имЪются острыя боли въ груди при 
дыханіи или движеніи, Бріонія 3, черезъ 4 часа.— Если мо- 
крота двлается гнойной, Гепарь сульф. 6, черезъ 3 часа— 
Желтовато-зеленое выхаркиваніе, угнетеніе, непріятный вкусъ 
во рту, вялое кровообращеніе, похолодћъніе, Ликопод. 6, че- 
резъ 2 часа. См. ниже Чатотка дезючная. 


Нарывъ вә легнихъ. — Горячая, сухая кожа, томлене, 
тоска, Акон. 3, черезъ 1 часъ.—_Красное валитое лицо. го- 
ловная боль, бредъ, боли въ груди, ухудшеніе при лежаніин 
на пораженномъ боку, Беллад. 3, черезъ 1 часъ.—Ознобы и 
жаръ, явно образуется нарывъ, Гепарь сульф. 6, черезъ 2 часа. — 
Вялая лихорадка, тоска, угнетенность, Арсен. З, черезъ 2 часа. — 
Вонючая мокрота, отходящая сразу помногу, вонючее дыханіе, 
Капсик. 3, черезъ 2 часа. 


Гангрена въ лөгкихъ. Кротадл. 3, черезъ 2 часа.——Синюха 
и похолодБніе больного, Карб. вает. 6, черезъ 1 часъ.— Во- 
нючая мокрота, отходящая сразу помногу, Капсих. 3, черезъ 
2 часа. —Красный языкъ, жажда, вялая лихорадка, Арсем. 3, 
черезъ 2 часа. 


Отекъ легкихъ.—При остромъ бронхитв, Санвин. кан. ЗУ, 
черезъ 1/4 часа. — Внезапное осложненіе имъ при сердечныхъ 


1) Осторожности ради мы совзтывали бы при остромъ воспаленш 
легкихъ брать двленія Фосфора 5 —6. (Ред). 


РАСЕ МОТ 
АУАТЬЕАВЕЕ 
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по З грана черезъ 8 ч.—Рвота, ЛАреозоть З, черезъ 6 чаес.— 
Колотья въ груди, кашель между 2—3 часами ночи, Аали 
карб. З (по 2 грана)—6, черезъ 2 часа. Хроническое воспа- 
леніе небольшими участками съ ржавой мокротой, Фосф. 3З, 
черезь 2 часа.—Хрович. воспалене значительной части лег- 
каго, ночные поты, запоръ, насыщенная моча, Ликот. 6 че- 
резъ 2 часа.—Оплотненме легкихъ, хрипы въ груди, хриплый 
кашель, хуже ночыо, обильное желтое выхаркиваніе, Гемарь 
сульф. 6, черезъ 2 часа. — Когда кашель ухудшаетея утромъ. 
есть ржупия боли въ груди, боли между плечами, Брѓон?я 
3, черезь 2 часа.— Если кашель спазматическй, причиняющий 
отрыжку и рвоту, Дрозера 6, черезъ 2 часа; обильные поты, 
много мокроты, желтой или зеленой, сладкаго вкуса, Слан- 
нумь 6, чоерезъ 2 часа.—ЕЮсли кожа наклонна къ сыпямъ; у 
ревматиковъ и подагриковъ, Сульф. 3, черезъ 4 часа (средство 
это должно быть хорошо показано и его можно давать только 
въ періодъ улучшенія. 

Кровотаркане. При скоротечной чахоткф, когда оно ве- 
лико, а при выелушиваниг груди почти нпкакихъ лвлешй, 
Ферр. ачет. 1Ж, по двЪ капли черезъ 10 минутъ во время 
кровотечешя; для предупреждешя—черезь 8 час.—Еели при 
кровотечении имЪются явленія остраго прилива, сухая кожа и 
лихорадка, Акон. З, через» 10 мпипутъ—1 часъ, смотря по 
тяжести явлешй.—Чаетыя кровотеченія небольшими порціями 
Фоср. 3, черезь 2 часа.—Сухой кашель съ отплевмваніемъ 
крови, Чкалифа ТЖ, черезъ 1/2 часа.—Яркая пЪнистая кровь 
безъ значительпаго каталя, Мнллефол. 1Ж, черезь 1/4 часа.— 
Яркая пЪнящалея кровь съ каплемъ п щекотаніемъ за гру- 
диной, Ферр. анет. ТЖ, по двЪ капали, черезь 10 минутт.— 
1 чаер.—Гемная кровь или сгустками, Гамам. 3, через 1 4 
часа. — Такой же кашель и щекотан!е за грудиной, особенно 
если есть еце и тошнота, Йпекак. З, черезъ М часа. 








Изнурюпельная (пектическая) лихорадка: Вообще Арсен. 
100. Зх, по два грана, черезъ 8 чае. Еели лихорадка вялак. 
похожая на тифозную, Бантиз. 1, черезь 2 часа.— Сухость 
кожи, томленіе раздражительный кашель, 4кон. 3, черезъ 1 
часъ. (Кумысо). 

Поты. Обыкновенно явленіе изнурительной лихорадки и 
исчезають при ослаблени поелЪдней. Если поты очень сильны, 
Яборанду ЗЖ, черезъ 2 часа. 





Левкэмія см. БЬлокровіе. 
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Лимфатическія желөзы, см. Железы. 

Опухоль лимфатическиль желез. Лимфаденома. — 1) 
Акон. З, черезъ 8 чае.; 2) Калк. флюорик. 6, черезъ 8 час.; 
3) Кали муріат. З, по два грана, черезъ 8 час. — Когда уве- 
личена селезенка, Натр. мур. 6, черезъ 8 час. — Если есть 
лихорадочное состояніе, Арсеник. 3, черезъ 8 час. 


Лихорадка. 


Нормальная температура тВла держится около 37 гра- 
дусовъ по Цельсію. Когда она поднимается выше этой нормы, 
это указываетъ на лихорадочное состоян!е. Лихорадка можетъ 
обусловливаться разнообразными причинами. Она можетт быть 
простой лихорадкой, когда вызывается простудой, душевны- 
ми волненіями. Она можетъ быть инфекціонной, отъ зараз- 
ныхъ началъ, отравляющихъ кровь организма, напр. тифъ, 
малярія (отъ болотнаго яда). Она можеть быть воспалитель- 
ной, симптоматической —при различныхъ воспалеціяхъ тка- 
ней или органовъ. 


1. 0бщ/я противолихорадочныя средства. Въ самом на- 
чалЪ, при ознобъ, Ќамфора (тинктура Рубини) по 3 капли 
на сахарв или въ сиропв, черезъ 1/2 часа. Еели сухость ко- 
жи, безпокойность и тоска, простая эфемерная лихорадка 
(ГеБгси]а) Аконить 1, черезъ 1/4 часа. — Простая лихорадка 
съ желчными или желудочными симптомами, Баптизия 1х, 
черезъ 2 часа.—Продолжительная, вялаго характера, Дрее- 
ник» 3, черезь 3 часа. — Послабляющаго характера, Гельзе- 
минь 3, черезь 2 часа.—_Вялая лихорадка, есь бормочущимь 
бредомъ, обдергиване постели, Ааарнк. © черель 2 часа. — 
Бурный бредъ, расширене зрачковъ, евфтобоязнь, налитое 
лицо, поты, твердый полный пульсь, Дератр. внр. 1, че- 
резъ 1 часъ. — Ревматическіл боли въ шећ и затылке? Акта 
рацем. 1х, черезь 1 чась.—Приливь къ лицу, блестяпое 
глаза, бредъ, Белла). 1, черезь Из часа. 

2. Перемежающаяся лихорадна, Малярия. —Позниклегь въ 
болотистыхъ мфетностяхь и является пароксизмами через 
одинъ, два и болфе дней, состоящими обывновенно изъ трехъ 
стадй— озноба, жара и пота; часто также та или другая 
стадя можетъ отсутствовать. 

При лЬчени. если больной находится нь малирйной м\ет- 
ности, не слфдуеть выходигь на возлухь утрами и вечером 
послЪ захода соляца. не сить па земтБ, окне открывать ВР 
кохнатЬ въ серединЪ лия. Легкая пишя, избрать жирныхь 


чир" 
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блюдъ и сдобныхъ печеній. Тепло одВваться, пить кипяче- 
ную воду. 

Лицамъ попадающимъ въ малярійную мЪстность, кромЪ 
указанныхъ діэтетическихъ предосторожностей, слЪдуетъ съ 
предохранительной цЪлью принимать еще Хининь 1 <, по два 
грана утромъ и на ночь, дълая между пріемами все большие 
промежутки. Если хининъ не переносится, дается такимъ же 
способомъ Арсеникь 3Ж. У лицъ впечатлительныхъ къ дЪй- 
ствію этого средства слЪдуетъ брать не третье десятичное, 
но третье сотенное дленіе. У уже заболЪвшихъ слЪдуетъ 
давать по окончаніи пароксизмовъ вЪсколько дозъ съ небольши- 
ми промежутками. При трехъ или четырехдневной лихорадкЪ; оз- 
нобъ, жаръ, никогда не сопровождающийся жаждой, бозЪзнен- 
ность и чувствительность по ходу позвоночника, Хининь ЗХ, 
черезъ 2 часа.—Если одна стадля отсутствуетъ; жгучій жаръ, 
быстрый упадокъ силъ (прострація), слабость, отечныя припух- 
лости, послВ злоупотребленія Хининомъ,—.Арсеникь З, черезъ 
2 часа. —Чистый языкъ, быстрое истощеніе уже послЪ одного па- 
роксизма, быстрое появленіе грязнаго цвЪта, блЪдности, 4р- 
сен. З, черезъ 2 часа. —Ознобы къ вечеру, незначительный или 
отсутствуетъ потъ, лихорадки сырыхъ тропическихъ мЪстно- 
стей, Дедронь З, черезъ 2 часа. —Ознобъ между лопатками, 
жажда съ ознобомъ, потъ при жар, жажды при жар+ нЬтъ, 
ухудшеніе отъ ды и питья, Капсик. З, черезъ 2 часа. — 
Жажда передъ ознобомъ (обыкновенно бывающимъ утромъ), 
желчная рвота во время пароксизма, скудный потъ въ конц, 
ломоты въ костяхъ, Әвпатор. перфол. 3; черезъ 2 часа. — 
Неправильное появленіе ознобовъ, начинающихся съ крестца 
и пробфгающихъ по спин, синева губъ и ногтей, жестокая 
дрожь и сравнительно незначительное похолодЪн!е; во время 
пота всякое движеніе вызываетъ ознобъ, пробъгающій по 
всему тЪлу, Эвпатор. пурпур. З, черегъ 2 часа. — Рвота во 
время пароксизма, особенно если онъ является вечеромъ пли 
ночью, Ипекак. З, черезъ 2 часа. (Если симптомы не харак- 
терны ни для какого средства, слћдуетъ дать нћеколько пріе- 
мовъ Ипекак. послЪ приступа. Әто способствуетъ или устра- 
ненію болЪзни, или обваруженію болЂе характерныхъ симп- 
томовъ, способныхъ помогать выбору средства). Сыпь ва 
губахъ, жажда до и во время озноба, головная боль при жар% 
и въ конц его, въ видћ какъ бы біенія маленькими моло- 
точками, поты, начало утрами; посл злоупотребленя Хини- 
номъ, Натр. мурат. 8, черезъ 2 часа. —У блЪднозицыхъ 
съ желудочно-кишечными симптомами; у хлоротичныхъ дћво- 
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деніе нюхать или распылять въ воздухЪ растворъ драхмы 
Сабадилла Ө на три унши воды.—Лихорадка съ упадкомъ силъ 
(простраціей), Арсен. 3, черезъ 6 часовъ.—КЌакъ предупреж- 
дающее Арсен. З, черезъ 8 часовъ, по прему въ недЪяю 
передъ и во время весенняго сезона. 

7. Ушибная (травматичесная) лихорадка. (Сюда же отно- 
сится и та, которая явллется послћ введенія катетеровъ). Про- 
стая продолжительная лихорадочность, Ахон. 3, черезь 1 часъ. 
Если она похожа на тифозную по характеру, Арсен. 3, черезъ 
2 часа.—-Когза она гноекровная—1) Ляхезись 6, черезъ 2 часа; 
2) Арника 3, черезь 2 часа.—Когда изнурительная (гектиче- 
ская), Хина 3, черезъ 2 часа. 

8.Изнурительная, (гвктическая) лихорадка. Это лихорадка, 
сопровождающая многія истощаюция болЪзни, напр. чахотку 
или хроническое нагноеве въ костяхъ и суставахъ. Она имћетъ 
типъ постоянной лихорадки, т. е. лишь съ небольшимъ по- 
ниженіемъ по утрамъ. ЛЪченіе ее сводится къ лъченію основ- 
ной болЪъзни. Легкая, питательная пища, обтираніе тЪла ра- 
створомљъ уксуса въ теплой вод% (1 часть на 6). Изъ лЪкарствъ: 
при чахоткЪ, если языкъ влажный и обложенный, Баптизія 
1, черезъ 2 часа. При сухомъ языкъ, Арсен, З, черезъ 2 часа. 
(Эти лЪкарства можно давать какъ вставочныя между другими, 
показанными симптомами основной болЪзни). Въ елучаяхъ 
длптельнаго нагноенія, Хининә 8, черезъ 2 часа. При гнило- 
крови Хининъ арсеник. ЗХ, по 1 грану, черезъ 4 часа. 


9. Другія лихорадки: Молочная см. Груди; Мозговая см. 
Мозгъ головной; Ревматическая см. Ревматизмъ; Тифозная 
см. Тифъ. 


Лицо. 

Пятна н цвъть лица_Лицо можетъ представляться въ 
плтнахъ и имЪть болђлненный видъ велЪдетве различныхь 
причинъ. Сюда относятся подагра, золотушность, извЪстнаго 
рода профессіональныя занятія, пренебреженіе правилами ги- 
гіены. Въ періодъ возмужалости нердко замЪчается пупыри- 
стал высыпь. ЗдЂћеь вообще необходимо лћченіе причины, за- 
тъмъ правильный образъ жизни, движенія на чистомъ воздухЪ. 
Употреблеше различныхъ пүдръ вредно. Если кожа чуветви- 
тельна, не слЪдуетъ употреблять и мыла. ЗатЪмъ при земли- 
естомъ, нездоровомъ цвЪтъ лица, Натр. мур. 6. черезъ 4 часа. 
чКелтизна, желтыя пятна, желтое съдлообразное пятно на 
носу, желтизна вокругь рта, Семя 6, черезъ 4 часа-—«Пе- 
ченочиыя пятна», „[икопод, 6, черезь 4 часа.—Прыщики и 





Ед ~ 


СПРАВОЧНИКЪ ГОМЕОПАТА. 801 


шаршавость кожи отъ обвћътриванія, —1) Кали карб. 5, черезъ 
4 часа; 2) Петрол. 3, черезъ 6 час. — Струпящаяся высыпь 
вокругь рта, Арсен. 3, черезъ 41 часа. — БолЪзненные пры- 
щики на лбу, Амбра 3х, черезъ 6 час. БолЪзненные пры- 
щики на лбу и на лицв, а также и по всему тЪлу, Индиго 
3, черезь 6 часовъ.—Прыщики на лбу, сухіе или мокнущіе 
чирьи, сильное раздраженіе, Ледумь 6, черезъ 1 часа; затЬмъ 
если нужно, Калькар. фосф. З, два грана, черезъ 6 чае.; если 
этого не достаточно, Клемат. 8, черезъ 6 чае. —Высыпь 
на подбородкЬ, Дикута ЗХ, черезъ 6 часовъ. См. также 
ножа, угри. 

Приливь кь лицу.— Въ переходную пору жизни,—см. 
Критичеснкій возрастъ. — Вслъдствіе возбужденія, Акон. 8, че- 
резъ 1 часъ. Во время Ъды, съ потомъ, руки и ноги холод- 
ныя, Ќарбо аним. 6, черезъ 4 часа. 

Лицевой параличь, —см. Параличь лица. 

Лицевая боль, —м. Флюс», зубы (зубная боль), Невралия. 


Лодыжки. 

(Боковые выступы въ области голенностопнаго сустава). 

Опухане ихь.— Простая отечность, Апись 3Ж, черезъ 
4 часа.—_ВелЪдетв1е слабости, см. Слабость. —ВелЪдствіе рев- 
матизма, см. Ревматизмь.— ВелЪдетв!е расширенія вөнъ (ва- 
рикоза), Гамамел. 3, черезъ 4 часа; см. Бены, расширене 
ихъ.— Покойное положенте. 

Олабость лодыжекь.— Кальк. фосф. З, три грана, черезъ 
8 час. — У анемичныхъ дфтей, Ќальк. карб. 6, черезъ 8 час. — 
У худыхъ, рахитичныхъ дтей, Силика 6, черезь 8 час.— 
Теплыя соленыя или морскія ванны; надлежащія упражненія 
дая укрЪпленія ослабленныхъ частей. 


Лопатка. 


Боль въ правой лопаткЪ, Юлянсь цинер. 3, черезъ 
4 часа. 


Лоханки почечный. 


Воспаленіе острое, Ува урси 09, черезъ 1 часъ. Если 
больной очень слабъ, Арсен. 3, черезъ 2 часа. 


Лысина см. Волосы. 


Малокровіе см. Анэмія. 
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Матка. 


Боли въ матнљ.—Выпирающія боли; частое давленіе н 
тянетъ 01ъ поясницы внизъ, какъ будто что либо выпиразось, 
съ давлешемъ въ прямой кишкЪ и въ маткЪ, съ послЪдова- 
тельной болЪзненностью какъ будто послЪ родовъ; бЪли, 
Тима 6, черезъ 8 час.—Напираніе, какъ будто выходитъ все 
содержимое таза, острый приливъ, вонючее выдЪленіе, Белла. 
3, черезъ 8 час. — Напираніе съ тяжестью и давленіемъ, об- 
легчающееся при давленіи рукою; тянетъ въ области пупка, по- 
раженіе пузыря, сильная нервность, Лилумь 30, два раза 
въ денъ.—Напиране, больная должна скрестить ноги во из- 
бЪжане выпаденя, затрудненное дыхане, Сепія 6, черезъ 
8 час.— Чувствительность матки, боль ревматическая или 
невралгическая, безпокойство, раздражительность, безеонница, 
Актэа рац. ЗЖ, черезъь 2 часа.— Истеричность, судороги, 
распространяющіяся въ бедра и сопровождаюцияся болями, 
Манез. мур. 6, черезъ 2 часа. 


Яровотечен!е изз матни.—Яркое, съ перемежками, боль 
отъ крестца къ лобку, Сабина 3, черезъ 2 часа.—Темное ис- 
теченіе, вилое, безболЪзненное, Гамамел. 8, черезъ 2 часа. — 
Съ схватками, истеченіе темное, сгустками, Хамом. 6, черезъ 
2 часа. —Долго тянется послЪ прекращенія мЪеячныхъ, Винка 
мин. 3, черезъ 2 часа. —Упорные случаи, Бурса паст. 1х, 
черезъ 2 часа. См. ниже Менструація, обильная. 


Нровотеченіе за-маточное ( Наетаїіосеїе).—Когла крово- 
теченіе еще продолжается Гамам. 1, черезъ !/а часа. Для 
скоръйшаго разсасыванія—1) Арника 1, черезъ 2 часа; 2) 
Сульф. 1, черезъ 4 часа. 


Приливы{нрови, воспаленів, смъщения матни.—Острый прн- 
ливъ, истеченіе яркой крови, съ раздраженіемъ пузыря н ки- 
шекъ, Сабина 3З, черезъ 2 часа. —-Острый приливъ съ чувст- 
вомъ выпиранія наружу тазовыхъ органовъ; вонючее выдЊ- 
леніе, набухлость кровью и чувствительность шейки, Белдад. 
3, черезъ 2 часа.— Острый (активный) приливт, или воспале- 
ніе съ лихорадкой, полнымъ, твердымъ, напряженнымъ пуль- 
сомъ, Вератр. вир. ЗЖ, черезъ 4 часа —Острый (активный) 
приливъ или воспаленіе съ жестокими родовыми болями къ 
области матки, распространяющимися на поясницу и сЪда- 
лище, Гедьзем. З, черезъ 4 часа. Острый (активный) при- 
ливъ съ сильной нервной раздражительностью и мЪстной болью 
и чувствительностью; выпаденіе или перегибъ впередъ матки; 
пораженіе пузыря, Лиліумә тир. 30, черезъ 4 часа. —Выпа- 


СПРАВОЧНИКЪ ГОМЕОПАТА. 303 


ден1е, болВзненность въ тазу, раздражительность, лихорадка, 
скудныя м%сячныя, (е74я 6, черезъ 4 часа.—Тоже самое, но 
мъсячныя обильныя, Мурексь 6, черезъ 4 часа.— Хроническай 
приливъ съ м$8сячными запаздывающими и обильными, Кальх. 
харб. 6, черезъ 4 часа.—Общая вялость организма, мВеячное 
кровотеченіе (меноррагія) бъли, безплодность, Гелон. 6, черезъ 
4 часа. Оплотненіе велЪдствіе хроническаго прилива, мало- 
кровія и угнетенность, 4урум» мет. 30, черезъ 8 час. —Вос- 
паленіе фолликуловъ матки, —1) Меркур. сол. 6, черезъ 8 ча- 
совъ; 2) Јодіумә З<, по двъ капли, черезъ 4 часа; 3) Ги- 
дрокотиле 1Ж, по двЪ капли, черезъ 4 часа. (Полезны также 
сидяч1я ванны 29—33° (Реом.), ежедневно на ночь въ тече- 
ніе 5—10 минутъ, при чемъ верхняя часть туловища и ноги 
хорошо закутать. Души или впрыскиван!я изъ прохладной 
воды, а когда есть раздражительность, то съ добавленіемъ 
Календулы Ө въ размЪрЪ чайной ложки на стаканъ. На ночь 
вкладывать тампонъ, смоченный Гидрастисәь-дицериномь (изъ 
драхмы на погъунціи глицерина), а утромъ его удалять. Ом. 
также Бфли, 

Воспаление внутренней поверхности матни. Эндомет- 
рит5.— Арсеник. 3, черезъ 6 час.—См. также Б$ли. 

Воспаленіе около маточной нлтьтчатни. Параметритз.— 
Біеніе, опухоль, боль, Беллад. 8, черезъ 1 часъ.—Если ре- 
зультата мало, Меркур. сол. 6, черезъ 1 часъ.—Если дћло 
доходитъ до нагноенія, Гепаръ сульф. 6, черезъ 2 часа. —По- 
слъ опорожненія гноя, если выдЪленіе жидко, Силика 6, че- 
резъ 4 часа. —Ом. также Нарыв. 

Воспаленів оноло маточной брюшины. Пвриметритъ.— 
Боль, чувствительность, Меркур. корр. 3, черезъ 1 часъ.— 
Опухоль, Беллад. 3, черезь 1 часъ.—См. также Брюшина, 
воспаленія ея. 

Опухоли матни: 1) Фиброма.— Силика 3, по три грана, 
черезъ 8 час. —Секале 1, черезъ 4 часа. —-Неудержимое кро- 
вотеченіе,—1) Бурса пастор. 1, черезъ 4 часа; 2) Гидрасти- 
нинь муріат. 2У<, по два грана, черезъ 2—4 часа. Смазыва- 
ніе Тевкріумь Ө.—См. также выше кровотеченіе изъ матки 
и менструація, менструальное кровотеченіе 


Меланхолія. См. Душа, ея разстройства. 
Менструація. МЪсячныя. Регулы. 


Женщины въ возраств 14—45 лять подвержены еже- 
мЪсячно выдълевію крови изъ половыхъ органовъ, носящему 
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названіе менструацій. Иногда онз приходятъ и ранЪе, и мо- 
гутъ кончаться позднЪе означенныхъ сроковъ и тянутся при- 
близительно 4—5 дней. Въ большинетвћ случаевъ женщины 
испытывають недомоганіе въ теченіи нЂЪсколькихъ часовъ до 
установки истеченія. Такъ бываетъ при нормальныхъ услові- 
яхъ менструаціи. При ненормальныхъ же менструаціи могутъ 
проходить съ боле или мене сильными болями до или во время 
менструаціи, могутъ уменьшаться до полнаго прекращенія или 
усиливаться до кровотеченія. 

При веъхъ разстройствахъ менструальнаго отправленія 
весьма важны гигіеническія м®ры. Только когда организмъ 
не даеть хорошей реакціи, можно не примънять обмываній 
прохладной водой еъ послћдовательнымъ растираніемъ тћла 
грубым» полотенцемъ. Гуляніе на свжемъ воздух%. 

Обідихъ ваннъ во время періода можно не принимать. 
Л%каретва противъ менетруальныхъ неправильностей всего 
лучше принимать въ промежуткахъ между періодами, въ тя- 
желыхъ случаяхъ и во время ихъ. 

Симптомы перед» мтњсячными. — Кровоточивость; припух- 
лость десенъ, Фосфоръ З, черезъ 4 часа; чувство обморочно- 
сти, кисловатый вкусъ во рту и кровянистость слюны, Нар. 
мур. 6, черезъ 4 часа. —БолЪзненность въ грудяхъ,— 1) Кальк. 
карб. 6, черезъ 4 часа; 2) Конёумь 3, черезъ 4 часа; 3) Сан- 
винар. 1, черезъ 4 часа.—Зудъ въ полов. частяхъ, Графить 
6, черезь 4 часа.—Тошнота или поноеъ до, Варатр. альб. 
8, черезъ 4 часа. —Томленіе и раздражительность за нЪсколько 
дней до, Ареозоть 8З, черезъ 4 часа.-—– Очень сильная раздра- 
жительность за день до менструаціи, Магнезія мур. 6, черезъ 
4 часа. — Приступы угнетенности передъ, Сепія 6, черезъ 4 
часа. —Видитъ во всемъ мрачную сторону, Кавстик. 6, черезъ 
4 часа. —Злобное настроеніе при начал, Хамомилла 6, черезъ 
4 часа. 

Симптомы до и во время. —Сүхой кашель и потъ, Гра- 
фить 6, черезъ 4 часа. —Боли въ сердцъ, Литій карб. 6, 
черезъ 4 часа. 

Симптомы во время.—Охриплость и лихорадочный нас- 
моркъ; дрожане — Графить 6, черезъь 4 часа.—Боли въ па- 
хахъ во время, Бораксь 6, черезъ 4 часа. 

Отсутств!е менструащи. Аменорея.—Когда въ період 
возмужалости м5еячныя не появляются и нЪтъ никакой мЪет- 
ной или общей бо-лЪзни, которой можно было бы приписать 
причину такого непоявленія менетруаціи, особенно у блонди- 
нокъ, мягкаго темперамента, впечатлительныхъ, /Лульсат. 3, 
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черезъ 8 час.—-Когда причина въ малокрови или бугорчатко- 
вомъ діатезћ, см. Анемя, Буюрчатка.—Когда менструація 
не появляется отъ простуды, Ахон. 8, черезъ 2 часа въ те- 
ченіе нЪсколькихъ дней, а затъмъ, если бы было нужно, 
Пульсатилла 3, черезъ 8 час., которую можно продолжать 
мвеяцъ и долфе.—Еели менструашя не появляется въ бли- 
жайшій должный срокъ, Сульф. 3—80, черезъ 8 час., осо- 
бенно если бываетъ чувство обморочности, приливы жары, 
горячая голова, а конечности холодныя. Если бываетъ го- 
ловная боль съ утра, Знобкость, угнетенность, запоръ, Натр. 
мур. 6, черезъ 4 часа. 

Запаздыване и снудость менструацій.-—Запаздываніе, 
недостаточность, неправильность; блЪдность, утомленіе, зноб- 
кость, жалобы на головную боль, Лульсат. 3, черезъ 4 часа, — 
Менструащи запаздываютъ, запоръ, наклонность къ кожнымъ 
сыпямъ, приливы, чувство обморочности въ утреннее время, 
Сульф. 6, черезъ 6 час.—Запаздыван!е; зудъ въ половыхъ 
частяхъ передъ, Графить 6, черезъ 4 часа.—Скудость мен- 
струаціи, запоры; землистый цвЪтъ лица, Натр. мур. 
6, черезъ 6 час. —(Скудость, запаздываніе, темная кровь, дег- 
тевидная, Мазнез. карб. 6, черезъ 6 час. —Скудость, опозда- 
ніе, неправильность, болъзненность, Сенеҳіо Ө, черезъ 6 чае. 

Чрезмтриыя менструащи. Меноррагя.—Раньше времени, 
Бораксь 6, черезъ 4 часа.—Ранн1я и чрезм5рныя, особенно у 
блъдныхъ особъ, наклонныхъ къ полнотВ, имъощихъ холод- 
ныя, потћВющія ноги, Кальк. карб. 6, черезт, 4 часа.—Регулы 
раннія, очень обильныя, долго тянутся, съ напираніемъ книзу, 
выпаденіе, напираніе на прямую кишку, Алоэ ЗХ, черезъ 
4 часа.—Проето усиленное нормальное истеченіе, Феррумь 
мет. 6, черезъ 4 часа. —МћЪеячное кровотеченіе, темное, 0со- 
бенно если сопутствуется раздражешемъ яичниковъ, Гамам. $, 
черезъ 4 часа.--МЪелчное кровотечене, черными кусками, 
Хина 1, черезъ 4 часа.—Кровь темная, сгустками, дегтеобраз- 
ная, кусками, жилками, Крокус» З, черезъ 4 часа.—-Когда оно 
вызвано душевными волненіями, сопрождается сильной раз- 
дражительностью, истеченіе темное и сгустками, Хамом. 6, 
черезъ 4 часа.—Когда истечеше какъ сукровица, темное, жид- 
кое, особенно у истощенныхь особъ, Секале 1, черезъ 4 ча- 
са.—-Меноррагія, съ ухудшеніемъ истеченія во время ночи, 
Малнез. карб. 6, черезъ 4 часа.-—КЌровь ярко красная, истеченіе 
обильное и пароксизмами; меньше, когда ходить или стоять, 
Сабина 3, черезь 4 часа.—Кровь ярко красная, головные 
симптомы, Бедлад. 3, черезъ 4 часа.--Простая меноррагія, 
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обильное, ярко красное выдфленіе, съ тошнотой или безъ, 
Ипекак. З, черезъ 4 часа. — Меноррагія послВ выкидыша или 
дисменореи; въ климактерическомъ періодв; сильное давленіе 
въ тазу на низъ; боль въ поясницв и бедрахъ; вонючая моча, 
съ запахомъ лошадиной; безсонница послћ полуночи, Ацид. 
нитр. 1, черезъ 4 часа.— Хроническая меноррагія; жидкія, 
Ъдкія жгучія бъли, Арсен. З, черезъ 4 часа. —Отхожденіе 
крови и въ промежуткахь отъ пустой причины, Амбра 3, 
черезъ 4 часа. —МЪсячныя приходятъ скоро, сильныя судороги, 
напирающія внизъ боли; сильное раздраженіе, 4/0. нитрик. 
6, черезъ 4 часа. —-ЧрезмЪрное истеченіе, съ отдћленіемъ кро- 
ви и въ промежуткахъ, Устиляго З, черезъ 4 часа. 
Болљзненная менструація. Дисменорея. — (Во время бо- 
лей лЪкарства принимаются часто и тоже самое лЪкарство 
дается— одна, двз дозы—въ промежуткахъ между менструація- 
ми). При спазматическихъ, жестокихъ брюшныхъ боляхъ, Кав- 
лоф. 3, черезъ 1 часъ.—Когда больная нервная, безпокойная, 
наклонная къ меланхоліи Ак7эа. 3 черезъ 1 часъ. —Жестокія 
боли, заставляющія больную глухо стонать; сильная прострація, 
Какт. 8, черезъ 2 часа.— Сильная впечатлительность и раз- 
дражительность, Хамомилла 6, черезъ 1 часъ.—Боль при 
пароксизмахъ, облегчающаяся отъ горячихъ компрессовъ, 
Мазнез. фосф. 6Ж, по два грана въ теплой водв черезъ 
10 минутъ.—Боль въ пахахъ, Бораксь 6, черезъ З часа. — 
Жестокія боли, тянущія боли книзу, Магн. карб. 6, черезъ 
4 часа.—При сопутствіи тошнотой и головокруженіемъ въ 
родЪ морской болЪзни, Коккулюсь З, черезъ 1 часъ.—Про- 
стая дисменорея, съ головной болью, Гельземинь 3, черезь 
1 часъ.—Простой спазмъ, Вибурнумь опул. 3, черезъ 1 часъ.— 
Когда истечене скудно, темное и сгустками, Пульсат. 3, че- 
резъ 1 часъ.—Когда истечен1я мало, Сепія 6, черезъ 1 часъ. — 
Истеченіе обильное и раньше времени, сильная боль, особенно 
у худыхъ, нервныхъ и нЪжнаго склада женщинъ, Асанто- 
ксил. 3, черезъ 1 часъ.— Боли вслЪдствіе раздраженія яични- 
ковъ, Гамам. 1, по двЪ капли черезъ З часа. Если есть 
ничниковое раздраженіе, вонючее мЪсячное и левкорейное 
(бъли) истеченіе, Беллад. З, черезъ 1 часъ.—Перепончатая 
дисменорея, Бораксь по 5 гранъ, З раза въ день. 
Снрывшаяся менструація, см. выше Аменорея. 
Замњщающая (викарная) менструація. — Гамамел. 1, че- 
резъ 2 часа. —Когда она проходитъ въ видъ носоваго крово- 
теченія, Бріон. 1, черезъ 2 часа. 
Пренращен!е менструацій, см. Нритическій возрастъ. 
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Мигрень, см. Голова, боль ея. 


Миндалины. 

Воспаленае изъ острое, см. Жаба. 

Хроническое увеличеніе. Обыкновенно является выраже- 
ніемъ общей болЪгненности организма (золотухи) и потому 
требуетъ общаго лВченіп. Нужно хорошее питаніе; поболће 
молочнаго, поменфе сладостей, рыбЙ жиръ, чистый воздухъ. 
Изъ лЪкарствъ: 1) Барита карбон. 6, черезъ 6 чае.; 2) Каль- 
кар. фосф. З по два грана черезъ 6 чае. 


Мозгъ головной. 

Сотрясеніе мозга. — Обыкновенно причиняетея ударомъ 
или паденіемъ на голову и выражается головокруженіемъ, 
оглушенемъ, временной потерей памяти, звономъ въ ушахъ. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ дло доходить до потери чуветви- 
тельности, ступора съ слабостью и неправильностью пульса, 
рвотой, похолодЪъніемъ конечностей. Въ такихъ случаяхъ не- 
ръдко невозможно бываетъ отличить еотрясеніе отъ пролома 
черепа. При лбченіи больному необходимо дать покойное по- 
ложеніе и не на сторонъ поврежденія, съ приподнятою голо- 
вою. Легкая діэта, чистый воздухъ. На голову примочки на 
компрессъ, смоченномъ растворомъ Арники, а если есть по- 
врежденіе кожи, то растворомъ Гиперикумә. Изъ лЪкарствъ, 
внутрь, Арника 3, по каплћ черезъ !/2 часа. — Белладонна, 
если лицо налито и имЪютея признаки начинающагося моз- 
гового воспаления. 

Прилив нъ мозгу. —Лицо налито кровью, блестящіе 
глаза, расширенные зрачки, живой бредъ, Беллад. 3, черезъ 
1 часъ.—Не воспалительный приливъ, вызванный простудой 
на сильномъ холоду, оть морской болфзни, или скрывшихся 
мвеячныхъ, Брюн. 3, черезъ 1 часъ.—Скрыт{е высыпи; труд- 
ное проръзываніе зубовъ, Купр. ацет. 3, черезъ 1/3—1 часъ.— 
Приливъ крови къ головЪ; приливъ послВ сильныхъ потерь 
крови, Ферр. пирофосф. 1Ж, по одному грану, черезъ 6 чае. — 
Головокруженіе, ощущеніе повязки вокругъ висковъ, неспо- 
собность сосредоточить мысли, Гедьзем. 3, черезъ З часа. — 
Чувство стягиванія отъ солнечнаго жара, Кахтусь 3, черезъ 
1/4 часа. —Сильное біеніе, приливъ велЪдетвіе вліянія солнца 
или огня, отъ скрытія мћеячныхъ, или при беременности, 
Глоноинь 3, черегъ 2 часа. —Угнетенность, сонливость, за- 
поръ, Опзумь 3, черезъ 1 часъ.—Съ наклонностью къ удару, 
Нуксь вом. 3, черезъ 2 часа.—Хроническ!е случаи, жаръ въ 
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темени, чувство обморочности, холодъ въ ногахъ или одно 
жженіе, Сульф. 3, черезъ 6 час. См. также Солнечный ударъ. 

Водянка мозовая, см. Водянка. 

Размягчене мозза—Симптомы этого пораженія очень 
многоразличны и потому требуютъ иныхъ средетвь въ каж- 
домъ случаз. Вообще же полезными будутъ Фосфор» З и 
Барита карб. 6.—Если нтъ показаній для другихъ средствъ, 
названныя лЪкарства можно давать раза 4 въ день при чемъ 
недфёлю даютъ одно, а другую— другое. 

ШМозговое утомлен/е.—Нервный упадокъ силъ (простраця) 
Ацид. фосф. 1Ж, по 2 капли черезъ 5 час.—Большое без- 
различ1е, нФтъ энергіи, чтобы взяться за что либо, 
Ацид. пикрик. 8, черезъ 6 час. — Разеъянность и неспособность 
къ умственному напряженію въ сколько нибудь значительной 
степени, Этуза 8, черезъ 6 чае. Ослабленіе памяти, страхъ 
передъ экзаменами, Анакард. З, черезъ З часа. —БлЪдность, 
наклонность къ увеличенію миндалинъ; мозговое ослабленіе 
поел заботъ изи посл болъзни, КЌалък. фосфор. З, по два 
грана, черезъ 8 час. Хроническая головная боль, нервность 
и потеря памяти отъ переутомленіл; страданія ожесточаются 
отъ холода и облегчаются отъ тепла, Силика 6, черезъ 8 часе. 

Мозговая лихорадка. — Әто названіе дается состоявію 
сильнаго мозгового возбужденя въ видЪ бреда, дрожанія, съ 
стремленіемъ бросаться и причинять насиліе и т. п. Это мо- 
жетъ быть при различныхъ пораженіяхъ, каковы Манія (ем. 
Душа и ен разстройства), Тифъ, Скарлатина, Мозговыхъ 
оболочекъ воспаленіе. См. соотвЪт. слова. 


Мозгъ спинной. 

Воспаленіе спинного мозга. Острое. — Оильныя боли вдоль 
позвоночника, столбнячныя спазмы, лихорадка, страхъ, Акон. 
3, черезъ 1 часъ.—Столбнячныя (тетаническіл) спазмы, чув- 
ствительность ко всякимъ виЪшнимъ впечатлЪніямъ, Нуксә 
вом. 3, черезъ 1 часъ.— Сильныя ‘судороги, съ стрфляющими 
болями, Дикута 3, черезъ 1 часъ. 

Хроническое.—"Тугоподвижность нижнихъ конечностей, 
боли, знобкость, Ацид. оксал. ЗЖ, черезь 2 часа.—Безпо- 
койность, схватывающія спазмы и сокращенія парализовав- 
пыхъ членовъ, потеря чувствительности ко всему, кромЪ хо- 
лода, который ухудшаетъ и возбуждаетъ симптомы; невралгія, 
боли поражающія руки и особенно ступни, безпокойность, 
Арсен. 8, черегъ 2 часа. — Хроническій спинномозговой пара- 
личъ, Плюмб. 6, черезъ 6 час. 
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Мозговыя оболочки. 

Воспалензе головных мозговых» оболочекз.— Когда при- 
чина его ушибъ, въ начал, Арника 1, черезъ 1 часъ. — Когда 
появилась лихорадка, безпокойность, тоска, боязливость, су- 
хость кожи, жажда, Ахон. 3, черезъ 1 часъ.—Бредъ, больной 
пытается убъжать, налитое лицо, разширенные зрачки, Беллад. 
3, черезъ 1 часъ.—Если бредъ небольшой, но боли сильныя, 
бълый языкъ, тошнота; когда выпотъ повидимому уже имћетъ 
мъсто, угнетеніе и оглушеніе, Брѓон. 8, черезъ 1 часъ.—Силь- 
ная подавленность, сильная боль въ затылкћ и шећ, Геллљебор. 
низ. 3, черезъ №2 часа. Пронзительные крики во сн, нерв- 
ная безпокойность, .4я4с5 3Ж, черезъ 1 часъ.—ПослЪ Аписа 
и другихъ лБкарствъ; горячая голова, холодныя ноги у лицъ 
склонныхъ къ высыпямъ, (Сульф. 6, черезъ 1 чась.—Тубер- 
кулезная подкладка, Туберкулин» 80—200, пріемъ 4 крупинки 
сухими или на водв.— Когда лихорадка стихла, если причиной 
было сотрясение и если давались Аписъ или Бріонія, Арника 
1, черезъь 2 часа.—ПослЪ лихорадки, когда раньше давались 
Беллад. или Геллеборъ, Динк. мет. 6, черезъ 2 часа. 


Воспаленів оболочекъ спинного мозга. —Острое съ лихо- 
радкой, безпокойность, страхъ, сухость кожи, Аконить 3, черезъ 
1 часъ.—Боли въ разныхъ частяхъ, усиливаюпияея при ма- 
лЬйшей попыткъ къ движенио, Брюн. 3, черезъ 1 часъ.— 
Тугость и параличъ нижнихь конечностей, Ацид. оксадик. 
З><, черезъ 1 часъ. 


Воспаленіе оболочекъ головного и спинного мозга. Цере- 
борспинальный менингитъ.— Цикута вир. 8, черезъ 1 часъ.— 
Когда лихорадка вллаго тифознаго характера и преобзадаютъ 
симптомы отравлен!я крови, Аротал. 3, черезъ 1 часъ.— 
Если бы спазмы не успокаивались отъ другихъ ередетвъ, 
Актэа рац. 8, черезъ 1/4 часа во время спазмовъ. — Посл%Ъд- 
ствія: параличъ, Гедьзем. 1, черезь 2 часа; глухота—1) Си- 
лика 6, черезъ 4 часа; 2) Сульфурз 6, черезъ 4 часа. 

Бузорчатновов воспаленле.—См. Водянка золовная. 





Клиническія замъЪтки. 


Апоцинумъ. Аросупит саппађіпит. Средству этому, при- 
мфняемому въ гомеопатіи уже давно, въ посл$дие годы 
удЪляется и аллопатами все болће и боле вниманія. Изъ него 
получены глюкозиды апоцинеинь и апоцининь, которые по 
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своимъ физіологическимъ свойствамъ принадлежать къ группЪ 
дигиталиса. 

Д-ръ Сіпѕкі (ба22. рер1і Овредаі № 82, 1894 г.) изъ 
опытовъ на животныхъ убЪдился, что корень апоцина содер- 
житъ сильный ядъ, который въ большихъ дозахъ парализуетъ 
сердце, а въ малыхъ замедляетъ и усиливаетъ его удары. 
Основываясь на этихъ данныхъ, авторъ произвелъ опыты на 
самомъ себъ въ виду существовавшаго у него увеличенія 
лЬваго желудочка, съ временными припадками расширенія 
сердца, шумомъ на двустворкЪ, задышкой и проч. Онъ при- 
нималъ жидкій экстрактъ по 15 кап. три раза въ день. По- 
лучивши исчезаніе у себя всъхъ этихъ симптомовъ въ тече- 
ніе двухъ дней, овъ началъ назначать средство другимъ по 
поводу сердцебіенія и нарушеній компенсаціи, гдъ Строфантъ 
и Адонисъ—верналисъ не давали результата, а Дигиталисъ 
былъ видимо противопоказанъ. Выводы, къ которымъ онъ 
пришелъ при этомъ, слћдующіе: 

1) Корөнь Аросуп. саппађ. повидимому обладаетъ дЬй- 
ствіемъ похожимъ на дигиталисъ, но безъ кумулятивнаго 
дЬЙсТвВІя. 

2) При расширев!и сердца апоцинъ быстро уменьшаетъ 
область притупленія. 

3) Средство увеличиваетъ количество мочи, устраняетъ 
сердцебіеніе и усиливаетъ всасываніе выпотовъ, и 

4) КромъЪ ощущенія усиленной пульсаціи въ артеріяхъ 
головы, не наблюдалось никакихъ непріятныхъ дЪйствій. Сред- 
ство назначалось въ видЪ отвара, по 3—4 ложки въ день; 
въ тинктурВ (1:40) по 5—10 капель, три—четыре раза въ 
день; или въ видВ жидкаго экстракта по 10—15 капель три 
раза въ день (Мопё. Нош. Веу., 1895 г., 461). 

Къ такимъ же выводамъ пришелъ и Д-ръ Гвоздиков- 
скій, изучавшій дъЙствіе жидкаго экстракта Апоцина при 
порокахъ сердца (Военно-Медицин. Журн. 1897 года Май). 
Впрыскивая средство подъ кожу лягушкамъ въ большомъ 
количествЪ, онъ находилъ, что сокращенія сердца ставови- 
лись энергичнфе и послъ кратковременнаго ускоренія замед- 
лялись; число сокращеній надало на половину. Систола ста- 
новилась сильнЂе и продолжительнће, потомъ наступали какъ 
бы волнообразныя сокращенія желудочка, далЬе наблюдалось 
несоотвЪтствіе между сокращеніями желудочка и предсердія 
и наконецъ сердце останавливалось въ систолЪ. Что касается 
наблюденій надъ людьми, то у автора таковыхъ семь: два слу- 
чая недостаточности двустворчатаго клапана, одинъ—-недоста- 
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точности аорты, три недостаточности аорты и артер1осклерозъ 
и одинъ—артер1осклерозъ. У весъхъ больныхъ прим%Ънялась 
жидкая вытяжка Апоцина по 15 капель, 3 раза въ день, при 
чемъ средство примЪнялось 3—4 дня подъ рядъ. Вліяніе сред- 
ства на дфятельность сердца замЪчалось уже на второй день: 
сердечныя сокралцен1я д$лались рЪже и становились при этомъ 
болзе сильными и правильными, нер%дко замЪчалось на 
3—4 девь ясное уменьшене тупости сердца въ поперечник$; 
одновременно съ этимъ число пульсовыхъ ударовъ уменьша- 
лось, величина и напряжене увеличивались, біеніе пульса 
дфлалось правильнымъ, если до того была аритмія. Венозные 
застои въ легкихъ и въ паренхиматозныхъ органахъ, а также 
и въ наружныхъ покровахъ уменьшались и тоже исчезали 
совесЬмъ. Количество мочи значительно увеличивалось. Куму- 
лятивнаго дфйствая и нежелательнаго вл1ян1я на желудочно- 
кишечный каналъ авторъ не наблюдалъ. Изъ веъхъ немно- 
гихъ наблюденій авторъ выводитъ заключеніе, что Апоцинумъ 
дъйствуетъ часто въ тЪхъ случаяхъ, когда Дигиталисъ и дру- 
гія сердечныя средства оказываются безсильными. (Ежегод- 
никъ, 1897, № 31, 486). 

Известное гомеопатамъ хорошее дъйствіе Апоцина при 
водянкахъ общей и брюшной очень расхваливаютъ въ послЪд- 
нее время и аллопаты Ө. Алексевъ (Врачъ, 1897 г., № 50, 
1443) и Тогпег (ТЬегареийс Сазейе, 1898, ХИ). 

Д-ръ СазЬ (гомеопатъ) нашелъ Апоцинъ очень дЪйстви- 
тельнымъ средствомъ при неврални мочеиспускательнало 
канаа. 

Случай этотъ имЪлъ мъсто у женщины 55 л., съ тем- 
пераментомъ и подагрическимъ діатезомъ. Она жаловалась на 
различные нервные симптомы и въ томъ числ на постоян- 
ную боль въ мочеиспускательномъ канал. Частые позывы 
на мочу съ жгучею болью при истеченіи, послЪ котораго 
оставалась тупая ноющая боль, напоминающая зубную и 
державшаяся часа два, непозволяя все это время больной 
ничЪмъ заняться. Кантарисъ и теплыя сидячія ванны облег- 
чили жженіе, но постоянная боль послВ моченшя не прекра- 
щалась. Назначенный посл этого Апоцинумъ 3Ж, черезъ 
два часа произвелъ рззкое улучшен!е относительно боли, а 
также существовавшаго тенезма пузыря. (Мопі. Нот. Кеу., 
1896 г., 72). 


Апомороинъ. Аротогћп. Средство это относится къ отдЪълу 
фвотныль и въ аллопатической школЪ прописывается главнымъ 
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образомъ съ этой цзлью. Озсаг Магипу сообщаетъ въ Вет. 
Нот. Егарс., 1894 г., 97, объ одномъ случаъ излЪченія Апо- 
морфиномъ неукротимой рвоты, который ему пришлось наблю- 
дать въ одномъ изъ большихъ Бельгійскихъ госпиталей. Сред- 
ство назначалось подкожно по 5 миллигр. и только одно пре- 
кращало рвоту у больного. Когда вліяніе его проходило, 
рвота начиналась снова, но съ употребленіемъ средства иече- 
зала опять и такъ, пока бозъзнь не прошла совершенно. 
‚Факть этотъ предетавляетъ хорошее доказательство ученя 
Ганемана. Апоморфинъ какъ противорвотное средство анало- 
гично въ этомъ отношеніи другому рвотномү ередству — Ипе- 
какуанъ. Но въ то время какъ поелфдняя вызываетъ рвот- 
ныя движеня мускулатуры желудка путемъ рефлекса съ слп- 
зистой оболочки, раздражаемой Ипекакуаной, Апоморфинъ вы- 
зываетъ рвоту прямымъ возбуждешемъ рвотнаго нервнаго 
центра, заложеннаго въ продолговатомъ и спинномъ мозгу. 

О цБнности Апоморфина при рвотЪ рефлекторнаго свой- 
ства и даже при желудочныхъ разсетройствахъ свидЪтель- 
ствуетъ ВіасКіеу и Оусе Вго\зуп (тамъ же). Онъ оказался 
также полезнымъ при морской болњзни. 

Интересенъ случай д-ра аллопата Могів'а, опублико- 
ванный имъ въ №ем-Јогк Медіса1 Јоџгпа1. «Г-жа № стра- 
дала разстройствомъ пищеваренія и жестокой гастразлгіей. 
БолЪзнь припадками явлнлась у нея въ теченіе нъекольхихъ 
лътъ. Когда она сообщила, что получала облегченіе отъ рво- 
ты, д-ръ М. впрыснулъ подъ кожу !/6 грана Апоморфина. 
По словамъ больной, уже черезъ дв минуты послъ впры- 
скиванія боль совершенно прошла. Больная заснула и спала 
около часу, и съ тъхъ поръ здорова. Подобный же случай 
былъ и у д-ра СоЬр'а, гдъ больнымъ былъ врачъ. (№опі. 
Нот. Кеу., 1895 г., 39). 

Д-ра Воуег и @штаг4 въ статьв о физіологическомъ 
дъйств!и и клиническомъ примфнен! Апоморфина (Ва|. оъ- 
пег. де Тһеёгар.) заяванютъ, что это средство вызываетъ двз 
ряда физіологическихъ явленій: во 1-хъ, явленія возбужоснія — 
спазмы, тризмъ, конвульсіши, безпокойство, головокруженіе и 
гиперэстезію; во 2-хъ, явленія унетенгя—обморокъ, колляпеъ, 
паденіе температуры (гипотермія), общее разслаблене, му- 
скульный параличъ, ослабленіе и остановку дыханія, слабость 
сердца, анэстезію. 

Әти различнып явленія находятся въ зависимости отъ 
различныхъ препаратовъ. По мифнію авторовъ, Апоморфинъ 
кристаллическій причиняет'ъь возбужденіе п явленія конвуль- 
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сивныя, тогда какъ аморфныя соли Апоморфина производятъ 
главнымъ образомъ симптомы оглушеня (ступора) и пара- 
лича. Во избъжаніе различныхъ нежелательныхъ явленій, 
когда желательно получить рвотное дЪйствіе средства, елЪ- 
дуеть брать кристаллическую хлористо - водородную соль. 
(Мопё. Нот. Кеу., 1895 г., 666). 

Для фармацевтическихъ цфлей не лишнимъ будетъ отм$- 
тить, что раетворы Апоморфина отъ времени далотъ зеленую 
окраску, переходящую затЬмъ въ спневато-черный; соотвЪт- 
ственно этому ослабЪваеть и дфйств!е средства. 


Аргентумъ нитр. Агдепіит пійгісит, Ляписъ, —ИмЪющее 
мЪсто въ аллопатической практикЪ мЪстное примЪнене средства 
въ крВикихъ растворахъ (2—5%) производитъ серьезныя изм3- 
невіл не только мЪстныя, но п общія... «Навћрное въ 60% 
всъхъ елучаевъ» лћченін трипера прижиганіями ляписомъ, 
говорить проф. Левинъ, «образуется какъ послЪдовательное 
заболъваніе суженіе мочепспускательнаго канала»... Такое же 
прижигающее лЪченіе матки «можетъ повлечь закрытіе ея, 
которое заставляеть прибЪгнуть къ кровавому расширенію 
нли къ возетановленио проходимости тупыми епособами»... 
Раздражешя такими прижигаюмями шейки матки могутъ вы- 
зывать кровотечешя, маточныя колики п периметритъ. Даже 
боле слабые растворы, напр. 1:1200, могутъ оставлять за- 
мфтные рубцы на елизнетой оболочкЪ мочеиеспускательнаго 
канала. 

Что касается общаго дЪйЙетвія ляписа, то кром про- 
питыванія всъхъ тканей металломъ (аргирія) замъЪчались: на 
кожњ отечность, предшествүющая аргиріш и кахектическій 
видъ кожи. Въ пищеварительныхь ораналь воспален1е сли- 
зистой рта (стоматитъ) безь слюнотечен1я; катаральныя яв- 
леншя желудка—давлене или боль вт» желудкЪ, потеря аппе- 
тита, рвота, колики и понос; кишечныя кровотеченія; ка- 
таръ кишекъ. Дыхательные орзаны: явленіп бронхита и во- 
обще ръзкія катаральныя измћненія слизистыхъ оболочек 
дыхательныхъ путей. 

Напболће сильныя измфнешя заключались въ легкихъ, 
въ которыхъ сначала наблюдались гиперемія и отекъ, уплот- 
неніе п творожистое перерожденіе. Въ кровеносной системт 
сердцеблене и неправильная дфятельноеть сердца; ослабленіе 
сердечной дЪятельности. Въ мочевыхь орланахь; бълокъ (альбуми- 
нурія) въ мочЪ, уменьшен!я ея количества, хроническое воспа- 
леніе почекъ. Въ нервной системъ: общая разбитость, голо- 
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вокружене съ ослабленемъ сознав!я, боли въ затылкЪ, ослаб- 
леніе зрЪнія, шумы въ ушахъ, притуплене слуха; значитель- 
ная мышечная слабость и парезъ; параличъ заднихъ конеч- 
ностей и чувствительности. Общія явленія: быстрое исхуданіе; 
значительное пониженіе температуры. Анатомическая измтне- 
нія: кромъ уже указанныхъ аргиріи, катаральныхъ явленій, 
найдены: характерное перерожденіе клћтокъ спинного мозга, 
многочисленные экхимозы и плазматическе эксудаты; жиро- 
вое перерожденіе мышцъ, сердца, почекъ, печени. Смерть на- 
ступала при явленіяхъ паралича двигательнаго и дыхатель- 
ныхъ центровъ. (Проф. Левин». Побочное дъйствіе лъкарствъ... 
Реальная энциклоп. Мед. Наукъ, т. 18). 

Аргент. нитрик. аллопатами прим%ъняется при спинно- 
мозговыхъ параличахъ, при желудочныхъ боляхъ (гастрал- 
гіяхъ), хронической рвотћ, поносахъ, вообще при катараль- 
ныхъ состояніяхъ и это прим%неніе, какъ видно изъ пред- 
ставленнаго выше патогенеза, довольно гомеопатично. 

Въ Тһе Сіпідое (1899 г.— ПТ) Д-ръ Но! подтверж- 
даетъ хорошее дЪйствіе средства въ 8 Х растирани или 1Ж 
разведеніи (въ дестиллир. водв) при хроническихъ желудоч- 
ныхъ пораженіяхъ—гастралгіи, диспепсіи съ вздутіемъ, из- 
быткъ кислотъ. 

Въ томъ же журналЪ (за 1897 г.) НаБегё сообщаетъ 
случай значительнаго улучшенія отъ Аргент. нитрик. (3х и 
ЗО <) при аміотрофическомъ боковомъ склерозЪ. 19-ти аћт- 
ній больной приписываетъ свою болъзнь сильной простудВ 
два года назадъ. Болфзнь началась лихорадкой и ревматиче- 
скими болями въ течене нзеколькихъ мЪснцевъ; затЪмъ по- 
явилась особаго рода слабость въ рукахъ, такъ что онъ не 
могъ совершать мелкихъ манипуляцій пальцами, и очень скоро 
атрофія мускуловъ рукъ (ћепагіѕ, һуро}ћепагіѕ её ш. ірќе- 
говѕеі), съ соотвћтствующимъ сокращеніемъ сгибателей, бла- 
годаря чему руки имли видъ «когтеобразной кисти». За- 
тёмъ послБдовала атрофія плечевыхъ мышцъ и отчасти 
мышцъ туловища и нижнихъ конечностей. Имълись фибрил- 
лярныя подергиванія въ верхнихъ и нижнихъ конечностяхъ. 
Имълись также явленія бульбарнаго осложненія въ затрудненіи 
глотанія и рЪчи, а затВмъ замЪтныя спастическія явленія въ 
конечностяхъ. Массажъ, электричество, вытяженіе и проч. 
были испытаны безъ особеннаго результата. Послъ же го- 
дичнаго употребленія одного Аргент. нитр. сначала ЗХ, а 
затЬмъ 80, спастическія явленін значительно уменьшились, 
фибриллярныя подергиванія прекратились, увеличилась мы- 
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шечная сила, координація едЪлалась болЂе нормальной и боль- 
ной значительно пополнълъ. (Ною. Уог!а, 1897 г., 209). 

Въ виду рЬзкаго патогенетическаго дЪйствія Аргент. 
нитрик. на легкое не лишеннымъ интереса будетъ отмЪтить 
сообщеніе Сассіапіра въ (а22. йер1і Озрей. (1898, 1 май) 
относительно лЪченія имъ съ помощью этого средства шести 
случаевь остраго воспаленія легкихъ. Во веБхъ случаяхъь 
кризисъ имълъ мЪсто въ первые два дня, хотя мстныя из- 
мъненія еще оставались послъ паденія температуры. Возрастъ 
больныхъ отъ—20 до 60 лътъ. Въ теченіе дня больной полу- 
чилъ 0,005 до 0,015. 


Арсеникъ. Агзетсит. —Вызываемая Арсеникомъ лихорадка, 
имфетъ по Геуш’у въ н$ёкоторыхъ случаяхъ характеръ пере- 
межающейся, напр. ежедневной или постоянной съ поднят1емъ 
температуры по вечерамъ до 39,5 и паденіемъ къ утру... Иной 
разъ она имћетъ характеръ гектической лихорадки... Она мо- 
жетъ быть самостоятельной или сопутствовать другія проя- 
вленія дЪйствія Арсеника, напр. сыпи и другія побочныя 
явленія. (Левин. Побочное дЪйствіе лћкарствъ. 221—222). 

Едҹага Тогпіав, анализируя дЪйствіе Арсеника на нер- 
вные центры, говоритъ, что лихорадки Арсеника будуть или 
специфическая, зависящая отъ поступлевшя въ организмъ ка- 
кого нибудь специфическаго яда, или симптоматическая, обу- 
словливаюцаяся мЪетнымъ острымъ или хроническимъ воспа- 
лительными процессами. Онъ могутъ быть постоянными, по- 
слабляющими или перемежающимиеся, при чемъ періодичность 
составляетъ самую характерную ихъ черту. Всъ онъ въ боль- 
шей или меньшей степени характеризуются сильнымъ безпо- 
койствомъ и тоской (аконитъ), неутолимой жаждой, повышен- 
ной температурой, внезапнымъ упадкомъ силъ, простраціей 
и прогрессивнымъ истощенемъ... Сюда отаяосятся лихорадки: 
1) Малярійныя перемежающолося типа, характеризующіяся 
жестокимъ, долго длящимся, неполнымъ пароксизмомт, т. е. 
когда та или иная стадія пароксизма отсутствуетъ или слабо 
выражена, а промежутки между пароксизмами рёдко бывають 
совершенно чистыми. 2) Динамо-атактический типь всякой 
постоянной лихорадки, главнымъ образомъ тифоидной, харак- 
теризующейся смВсью эретизма и угнетенія. З) Вөспалитель- 
ная лихорадка, при воспаленіи различныхъ органовъ и тка- 
ней тЪла (желудка, кишекъ, печени, селезенки, железъ и т. д.), 
характеризующаяся злокачественностью, разложеніемъ и даже 
разрушеніемъ пораженныхъ частей. 4) Гектическая литорадка, 
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перемежающаяся или послабляющая, обычно сопутствующая 
хроническія гноенія и истощаюция болфзни и характерязую- 
щаясл упадкомъ питанія, обильными потерями соковъ и наро- 
стающей потерей силъ и тканей организма (Моп Шу Ном. 
Кеу. 1897 г., 56). 

Д-ръ Мегейіћ подчеркиваетъ рядъ симптомовъ показу- 
ющихъ Арсеникъ, которые, по его мнЪнію, могутъ оказать 
врачу существенную услугу при хћченіи... Симптомы эти: легкая 
отечность в$къ, начинающаяся съ нижняго вЪка, и сопровож- 
дающаяся небольшимъ конъюнктивитомъ съ саднЪніемљ, жгу- 
чимъ слезотеченіемъ и затуманеніемъ зрЪнія. Слизистая 060- 
лочка рта, носа и горла суха, красна и воспалена. Потеря 
аппетита, чувство тяжести и болъзненноеть въ области же- 
лудка, ухудшающаяся отъ пищи и питья; кожа суха, выгля- 
дитъ грязной и шелушится; чувствительность ладоней и по- 
дошвы ступни. 

При наличности этихъ симптомовъ при существовани 
прогрессивнаго истощешя, указывавшихъ на начинающуюся 
бугорчатку, д-ръ Мегедіі получалъ отъ Арсеника совер- 
шенное возстановлен!е здоровья. (Ѕооіћегп Јоџгп. ої Ною.. 
1894 г., 264). 

Д-ръ Гатђегі въ Нот. Рһузіс. обращаетъ вниманіе на 
нфкоторыя характерныя особенности Арсеника. У Арсеникаль- 
наго больного пульеъ боле частый утрами и медленнъе къ 
вечеру. Если больной потЪфетъ, то это бываетъ ночью, пря 
этомъ потъ холодный и продолжается во время сна. Тотчасъ 
послћ питья воды чувствуется холодъ или ознобъ. Боли хуже 
въ покоћ и при лежаніи, легче при стояніи и движеніи. 

Ухудшеніе при пробужденін и отъ холоднаго воздуха 
или когда становится холодно (При Секале отъ холода улуч- 
шевіе); улучшеніе отъ виъшняго тепла, какъ и при Сизик%. 
(Нот. Мог]а, 1896 г., 343). 

Изъ лекцій о Маѓегіа Медіса д-ра Глрре, Гатфег отм+- 
чаетъ также характерныя для Арсеника боли какъ бы отъ 
раскаленныхъ иголокъ. 

Такой характеръ болей показуетъ Арсеникъ и прп ге- 
морроидальныхъ шишкахъ и при лицевой невралгии. (Нот. 
Уогіа, 1896 г., 166). 

Арсеникъ, какъ оказалось, относитея къ числу средетвъ, 
способетвующихъ появленио въ мочЪ сахара. Интересный сзу- 
чай такого вліннія Арсеника приводитъ Ед. Віаке. Одвой 
больной было прописано принимать мышьякъ три раза въ 
день по !/ѕо грана. Больная принимала средство весьма ста- 
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рательно въ теченіе двухъ лЪтъ съ лишкомъ и стала совемъ 
больной: она сильно исхудала, потерявши въ вЪеЪз боле 
28 фунтовъ; жаловалась на утомлене, постоянную жажду, 
несвареніе при постоянныхъ позывахъ на пищу, запоръ, мы- 
шечныя боли очень замЪтныя въ икрахъ, частое и обильное 
мочеиспусканіе, при чемъ количество мочи временами доходило 
до 18 фунтъь за день. По анализу моча имфла уд. в. 1030— 
1042; бълка не было, сахаръ отъ З до 14 гранъ на унцію. 
По прекращен1и Арсеника, сахаръ исчезь изъ мочи черезъ 
недфлю, а вскорости за этимъ исчезли и другіе симптомы и 
больная выздоровъла. Къ числу средствъ способныхъ возбуж- 
дать появленіе сахара въ мочЪ относятся также, кромЪ Арее- 
ника, Азс1еріаѕ уіпсеіохісит, Аѕрагасиѕ, Вагуќа шапайеса, Во- 
үіѕќа, Сапіћагіѕ, Сагро уесеѓаЫі]1з, Саѕёив, Саоѕіісшю, С1ого- 
югш, Сиргиш, Сигаге, Аефег, Ееггит зиШаг1леит, ейи, 
Маспез1а, Мерь1й$, Могр ат, Маёгат шагайсат, МИгос]усе- 
гіпот и вообще нитриты, Ацид. фоефорик., Сми, Тагаг. 
етейс., шШрһог и Отапіот... 

О польз арееника при діабет свидЪтельствуетъ Јеідһат. 
(Моп. Нот. Кех., 1894 г., 410). 

Арсеникъ можетъ возбуждать суставныя пораженія напо- 
минающія ревматическую подагру; также различныя кожныя 
пораженія въ форм%, напр., эктимы (Мопі. Нот. Кеу., 1594 г., 
410), язв и эпитемальнаоло рака (Мейіс. Сепіџшгу, 1898 г. 
Авг.), ръзкой пигментаціи кожи, напоминающей А диссонову 
болъзнь (Агё Мёіса], 1894 г., 259); изъ нервныхъ пораженій 
явления очень напоминающія двигательную атаксію (тамъ же), 
поясной лишай, Вегрез 20зіег (Мопі. Нот. Кеу., 1895 г., 217) 
и периферическій неврит», напр., въ Мопіћ. Нот. Кеу., 1898 г., 
№ УГ п въ Нот. Весог4ег 1898 г., № П. Больной въ пос- 
лВднемъ случаъ жаловался сначала на щекотаніе и колотье 
въ концахъ пальцевъ и подошвахъ, а затћмъ присоединилось 
онъмЂніе. «ИмЪлось также ощущеніе, какъ будто въ сапогахъ 
полно воды, а временами какъ будто что-то лазитъ отъ ко- 
лЬнъ до пальцевъ. На ощупь эти части были холодны и 
имЪлась потеря чувствительности отъ середины ноги до низу. 
Фарадическая раздражимость мускуловъ пониже колЪнъ оОТ- 
сутствовала, въ рукахъ она была замЪтна. Сухожильнаго ко- 
лЪннаго рефлекса не было и при ходьбћ нога съ значительной 
силой ударялась сначала пяткою. (Тһе Јоџгп. Вгіё. Нот. 5Ѕое., 
1898 г., ІҮ, 217). 

Относительно терепевтическихъ свойствь Арсеника при 
злокачественныхъ поражен1яхъ имфется н$зеколько сообщений. 
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Въ Веу. Нош. Егаю. 1898 г., І, имћется случай злокачествен- 
наго пораженія желудка, гдв средство принесло хотя и вре- 
менную но поразительную пользу (въ 30-мъ развед.). 

Въ Ашег. Ношеора4., 1898 г., УШ, У1еапт4 сообщаетъ 
случай яснаго рака прямой кишки, гдз арсеникъ въ высокомъ 
дЪленіи далъ такое улучшене, что стулъ сталъ нормальнымъ 
и больной принялся снова за дћло, какъ здоровый. Въ Мопё. 
Нот. Кеу. 1895 г., 121, Союп сообщаетъ интересный случай 
ръзкаго улучшенія грудеваго рака. Это было у больной, у ко- 
торой опухоль правой грудной железы уже была удалена 
оперативно. 18 м%сяцевъ спустя опухоль дала возвратъ въ 
рубцЪ. Хирургъ, къ которому больная обратилась, совзтывалъ 
произвести снова операцію и далъ заключеніе, что въ про- 
тивномъ случаЪ больная не проживетъ болће полугода. Боясь 
операціи она прибЪгла сначала къ такъ называемымъ Мат- 
теевскимъ средствамъ, которыми и лЪчилась у лондонекаго 
практика по этой части почти годъ. Однако, опухоль все росла, 
стала очень болЪзненной, появилось и опуханіе подмышеч- 
ныхъ железокъ. Не получивши пользы отъ послЪдняго д%- 
ченія, больная обратилась къ д-ру С... ПослЪдній нашелъ 
больную сильно истощенной, почти однЪ кожу и кости, край- 
ній упадокъ силъ (прострація), такъ что больная едва была, 
въ состояніи двигаться въ постели. Опухоль, очень болЪз- 
ненная, сидЬла въ рубц, величиною съ куриное яйцо, и была 
окружена нЪсколькими затвердлыми узлами въ здоровой кож%, 
въ горошину каждый. Пульсъ былъ 180, малый и слабый. 
Приглашенный на консультацію д-ръ Мограп нашелъ со- 
стояніе больной весьма неблагопріятнымъ. Было рЪшено ис- 
пробовать Арсеникъ ЗХ утромъ и вечеромъ, а днемъ 2 раза 
Гидрастисъ 2 

Черезъ несколько недћль состояніе больной дало значи- 
тельное улучшене, боли въ груди исчезли, состояніе духа 
гораздо бодрзе, пульсъ упалъ до 80, больная пополнфла и 
чувствовала себя крћпче. Въ теченіе 12-ти мЪеяцевъ улуч- 
шеніе все шло впередъ, опухоль звачительно уменьшилась, 
а окружающія ее узловатости исчезли совсзмъ. Болей не 
было, аппетитъ хорошъ, больная вставала съ постели, сама 
одЪъвалась, вязала, читала. Посл дне 3 м%еяца она дЪлала 
прогулки и видимо стала совећмъ новымъ организмомъ. 

Изъ аллопатическихъ источниковъ имются тоже свидЪ- 
тельства о полезномъ дЪйств!и Афрсеника при новообразованяхтъ. 
Такъ Зет. Мед1са] (1897 г., 5 мая) сообщаеть о примфнени 
Сегпу и ТгипесеК’омъ, изъ Праги, мышьяковистой кислоты 
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при лВчен!и эпител1омы. Кислота растворялась въ пропорщи 
1:150—100—80 въ равныхъ частяхъ алкоголя и дестилиро- 
ванной воды и этимъ растворомъ смазывались изъязвленія, 
оставляя жидкость высыхать и не накладывая повязки. Это 
дВлалось ежедневно до тъхъ поръ пока некротическій про- 
цессъ не разрушалъ всей опухоли и не появлялись нормаль- 
ныя грануляціи. ЛЪчене язвы велось тогда по общимъ пра- 
виламъ хирурги. При небольшихъ злокачественныхъ язвахъ 
излВчене достигалось въ 3—4 недВли; большие и возвратные 
наросты требовали двухъ—трехъ мЪсяцевъ. Авторы сообща- 
ютъ три случая злокачественныхъ язвъ носа у пожилыхъ, 
гдЪ болъзнь существовала отъ 2—7 лЬтъ. Одинъ больной 
умеръ годъ спустя отъ воспаленія легкаго, другой живъ до 
сихъ поръ, не давая возврата почти 1!/ года; третій тоже 
живъ и здоровъ почти годъ со времени излЪченія. Авторы 
пробовали также прим%ънять это лЪченіе при язвенномъ гру- 
девомъ скиррв; улучшеніе получалось, но имъ не удавалось 
вести лВченіе настолько долго, чтобы ръшить, можно ли до- 
стигнуть при этомъ исчезанія опухшихъ подмышечныхъ же- 
лезъ. Выводы ихъ: 1) Лъченіе показано при кожныхъ ракахъ, 
особенно поверхности напр. лица, когда лимфатическія железы 
нечувствительны; 2) лЪченіе слЪдовало бы испробовать при 
эпителіомЪ языка; 3) при обширныхъ изъязвляющихся ра- 
кахъ, по крайней мЬрЪ какъ палліативъ; 4) никогда не наблю- 
далось отравленія, даже когда лћченіе примЪнялось ежедневно 
иъсяцами въ полости рта... Возможно что въ этой микстурв 
не бездвятельнымъ оказывается и самъ алкоголь (Моп®. Но. 
Веу., 1897 г., 500). 

Въ той же Зет. Мёйісаје (1894 г., 214) сообщается 
случай саркомы у 23-хъ лЬтняго. Опухоль въ области го- 
ловки лЬвой ббиа была дважды удалена. Она была величи- 
ною съ небольшое яблоко и имЪлось опухан!е и подмышко- 
выхъ железь той же стороны. Больному была предложена 
ампутація и такъ какъ онъ не согласился, то д-ръ Балцег 
сдълалъ поверхностное выскабливаніе опухоли, которая ока- 
залась гиганто-клВточковой саркомой, и затфмъ назначилъ 
мышьяковую кислоту по 1/5 грана на пилюлю, которыхъ онъ 
давалъ до 10 въ день. Двухъ годичное лъченіе привело къ 
полному исчезанію увеличенія железъ и самой опухоли, на 
мветв которой осталось только небольшое углубленіе покрытое 
гранулиціями, гдъ микроскопическое изслћдованіе не показало 
никакихъ слВдовъ саркоматозныхъ Элементовъ. (Мопё. Ною. 
Кеу. 1895 г., 216)... Дозировка въ послъднемъ случаъ была 
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необычайная. Вообще о дозахъ арсеника при лћченіи раковъ 
Міһе] въ статьв Тһе Согарііќуү о Сапеег говорить, что 
съ употребленіемъ низкихъ дћЪлевій арсеника сл$дуеть быть 
осторожнымъ. Продолжительное примфнене 2 и даже 3-го 
дъленія можеть сопровождаться вредными послЪдетвіями. 
(Медіса1 Согтепё, 1894 г., 314)... 

(Этносительно дозпровки арееника имЂетея еще зам%тка, 
УУ һеејег'а. Послдній приводить случай быстраго излЪченія 
псоріаза Арсешкомъ 6, гдћ назначеніе до того ЗХ расти- 
ранія п фовлерова раствора сопровождалось мало замътнымъ 
результатомъ. (Тһе Јоогп. Вгі. Ною, 5ос., 1398 г., І, 98). 


Агѕепісит јодаїит, Арсеникъ Іобат. На основаніи испы- 
таній ередетва Мапаепрогт даетъь нижеслЬдуюощій рядъ 
важизйшихъ симптомовъ въ приблизптельномъ порядкЪ ихъ 
проявлешя. Когда вэзнпкаетъ поноеъ, то пепражненія пмЪютъ 
темно-зелепүю ипли черноватую окраску, мягки, дегтеобразны 
(вь родЪ пепражненій вола), повторлютен черезъ 1—2 часа, 
всегда сопровождаютея сильной натугой и жиленьемъ, про- 
должающимея н\которое время поеслБ стула, ПослЪдній по 
преимущеетву днемъ, въ тпжелыхъ же случаяхъ (при отрав- 
лешяхт,) днемь и ночью; вызываетея движешемь; иногда въ 
пепражненіяхъ кровь и темно-зеленая елиль (при отравлешяхъ). 
Умственная вялость и отеутетве душевнаго безпокойства, 
или безпокойетво относительно воображаемыхь  болфзней. 
Боязнь выпаденія при етулъ внутьеннихь органовъ (случан 
отравленія). Прострація и общая вялость; измъняюлия мъето 
глубоко въ костяхъ или вдоль костей боли. Аппетитъ и жажда 
отсүтетвуюотъ. Умственная вялость оказалась при везхъ пепы- 
таніяхъ и эта черта, а также отеутетве боязни смерти со- 
стяваяютъ рЪзюя отличительныя черты отъ агзепеат а ито. 
Маразмъ и истопиамония болЪзни, завиеяния отъ плохого пи- 
тан, стоятъ въ первомъ ряду сиптомовъ, показующихъ ар- 
сеникъ 1одат.. въ особенности при наличности указаннаго по- 
носа. Насморкъ съ сильной головною болыс; отдЪъленіе густой 
слизи и кровяныхъ сгүстковъ черезъ заднія носовыя отверстія. 
Сильное и длительное истощене. Жестокя невралгли особенно 
въ крестцъ и вдоль длинныхъ костей; сБдалищная невралгля. 
Если при движонін бываегь ухудшеше, то ухудшаются стуль 
и колика; если при движен бываетъ облегченіе, то умень- 
шаются и певралгическія боли, послЪдніл үменьшаютея отъ 
теплоты. ВыдЪлене слизи и крови черезъ залнія носовыя от- 
веретія ослаблшотъ насморкъ и головную бо:5. Негіпе даетъ 
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это средство преимущественно въ ЗЖ дЬлеши и всегда по- 
вторными дозами (Мог. Ащег. Тоиго. 1894 г., 426). 

Въ М№еж. Ерр]. Сах. (1899 г. Ү) Сгіѕага очень расхва- 
ливаеть Арсен. іодат. при буғорчаткњ. Въ 28 случаяхъ ле- 
гочваго пораженія, гдв туберкулезныхъ палочекъ не было, 
получилось выздоровлен!е; изъ 17 съ туберкудезными палоч- 
ками въ трехъ случаяхъ больные хорошо поправлялись. 
Сгівагі даетъ средство въ низкихъ растираніяхъ и въ воара- 
стающихъ дозахъ (ТЋће. Јоџгп. Вгіё. Ѕос. 1899 г., № 27; 324). 

5оег сообщилъ о двухъ случаяхъ возвратнаго хрово- 
тарканая, которое быстро прекратилось отъ арсен. под. 4 ра- 
стир., при чемъ при употребленіи средства существовавшее 
въ одномъ случаъ оплотненіе верхушки исчезло (тамъ-же, 
1899 г. № 26, 219). 

Одинъ изъ врачей старой школы, В. 8. РЫШрре, рас- 
хваливаетъ Арсен. іод. при различныхъ заболћъваніяхъ, на- 
значая средство въ 1% водномъ растворћ. У него им%Ъется 
около 200 случаевъ съ хорошими результатами при экземалэ, 
при воспалительномъ поражении злазь (офтальмяхъ) и 240- 
ническихь катарахь (бронхитахъ и упорныхъ поносахъ у 
золотушныхъ дЪтей. 

Д-ръ Вопіпо описываетъ случай, гдв у старой женщины 
58 лЪтъ, имъвшей сифилитическія проявленія въ костяхъ и 
на кожЪ, а раньше два выкидыша (живыхъ дЪтей не было), 
на шеъ образовался цфлый пакетъ увеличенныхъ железъ, ко- 
корыя дали нагноеніе, а затЪмъ изъязвленіе кожи, такъ что 
шейные мускулы были обнажены, язвы источали вонючій 
гной и въ нихъ чуветвовались невыносимо жгуч1я бози. 
Больная въ теченіи 5 мћесяцевъ принимала Арсен. 10д. и всЪ 
болЪзненныя явленія на шеф исчезли (тамъ-же, стр. 219). 

Тһе С1іпідие (1899 г., мартъ) приводить случаи очень 
хорошаго влілвія Арсен. {од. при р#у7а51$; давалось ЗХ 
растир. (тамъ-же, стр. 324). 

Въ Нот. Ұогіа (1898 г., 209) приведено сообщеніе д-ра 
Кгавка изъ Әйзенбаха. Г-жа С., 48 лътъ; лЬвая грудь была 
удалена вслЪдствіе раковаго пораженя. Операцювныя раны 
были найдены еще не заживщими, раковые узлы и въ правой 
груди. и множество узелковъ въ кож разной величины, отъ 
горошины до чечевицы. Послъднје полгода все рветъ послЪ 
Ъды, противъ чего никакое гомеопатическое лЪченіе не помо- 
гаетъ. Кгивка далъ сначала Антим. тарт. ЗХ и поел 3-хъ 
порошковъ рвота прекратилась. Тогда былъ назначенъ Арс. 
10д. 3, и хотя больная была вайдена почти при смерти, ова 
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видимо поправлялась: у нея возвратился аппетитъ, назали 
прибавляться силы и черезъ нзеколько мфсяцевъ больная въ 
состояніи была приняться за свои домашнія занятія и могла 
безъ затрудненія пройти значительное разстояніе. По истеченіи 
года опухоль правой железы не только не увеличилась, но 
скорће уменьшилась, а узлы въ кож исчезли совсЪмъ. Діаг- 
нозъ рака былъ несомнВнно установленъ микроскопическимъ 
изслЪдован!емъ. 


Аигит теаШсит. Аурумъ метал. Е4. Сгапс№ считаетъ 
золото средетвомъ, обладающимъ могучимъ дъЪйствіемъ ва 
сердце и артеріи, причиняющимъ сильное сердцебіеніе и тя- 
нущія и рвжущія боли (а Аурумъ ххоратумъ еще сильную 
мучительную боль у верхушки, облегчающуюся отъ легкаго 
надавливанія). Бываетъ приливъ крови къ голов8 съ жесто- 
кимъ головокруженіемъ, къ груди съ чувствомъ разрыванія, 
и приливъ крови къ легкимъ. ПослЬ нарушеній въ отправзе- 
ніяхъ сердца мы находимъ симптомы, указывающіе на межу- 
точное воспален!е печени и почекъ. Въ костяхъ наблюдаются 
наращенія (экзостозы) и изязвленія (каріозъ), воспалитеяьное 
состонніе и чувствительность черепа, глазныхъ впадинъ, с1ез- 
наго аппарата носа, лица, зубовъ и особенно твердаго неба. 
Въ воспроизводительной сферъ мы находимъ возбужденіе съ 
послЬдующей конгестіей, опуханіемъ и невралгіями, увезличе- 
ніемъ выдћЪленій всякаго рода и сильнымъ Ъдкимъ жженіемъ. 
Въ психической области главнымъ симптомомъ всегда выстав- 
ляется наклонность къ самоубійству, но эта черта пессимисти- 
ческаго настроенія обыкновенна и для гепаръ, арсеника и мерку- 
рія, которые въ данномъ случаЪ зачастую дъЙетвуютъ лучше 
чЪмъ Аурумъ. Онъ поражаетъ также органы спешальныхъ 
чувствъ, главнымъ образомъ глаза. (Наһпет. Мопіу,1894 г., 1). 

Д-ръ ГођреЊа1 считаетъ аурумь превосходнымъ сред- 
ствомъ при поражешяхъ большить сосудов подагрическаго 
характера, въ особенности когда въ основ страданій лежали 
половые излишества и злоупотреблене меркуремъ. Когда 
сердцебіеніе, мучительная тоска и сжиманіе въ груди обуслов- 
ливаются указанными причинами, Аурумъ даетъ быстрое облег- 
чене. Г. позучалъ желаемый результатъ во многихъ случаяхъ 
отъ Аурумъ 30 дЪленія, но впослЪдствіи еще лучшій успфть 
ему давали дЪленія 2-е или 3-е въ растираніи. (Нот. Кесог- 
дег, 1894 г., 290). 

Д-рь Ные въ Нот. Меув приводитъ случай звачитель- 
наго облегченія страдавій при недостаточности аортальнызэ 
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клапанов», ГДВ наблюдались симптомы поперемфнной см$ны 
обморочныхъ приступовъ съ похолодЪніемъ и слабымъ пуль- 
сомъ приступами прилива къ лицу съ біеніемъь шейныхъ 
артерій (каротидъ) и сердцебіеніемъ. Онъ давалъ здЪсь Аигит 
фтотаі. 8х. Въ случаяхъ же суженія устья аорты велЪд- 
ствіе наращевій на клапанахъ онъ предпочитаеть Дигит 
ло. 2Ж. При физіологическихъ гипертрофіяхъ у молодыхъ 
лицъ въ період возмужалости, затЬмъ во время беременно- 
сти и въ климактерическомъ періодъ онъ даетъ Аиғит 6то- 
таё 6, предупреждающее. по словамъ д-ра На1е, развитіе 
увеличевія сердца. 

Тотъ же авторъ посвящаетъ небольшую замфтку Апгит 
рготюаё. какъ средетву ири нервныхь пораженляль. По мнЪнію 
д-ра На]е, если въ такихъ случаяхъ показано золото, то оно въ 
большинетвЪ случаевть скорфе и върнће дЪЙствуетъ въ виц 
бромистаго препарата. Особенно оно показано при извЪстныхъ 
нервныхъ пораженіяхъ эпилептовиднаго характера, какъ напр. 
мигрень, ночная пугливость, сомнамбулизмъ, пароксизмное 
помфшательство. Онъ приводитъ для поясненія случаи. У 
одной н-жнаго склада женщины, страдавшей въ теченіе годовъ 
по недълћ или по двв приступами мигрени, сопровождавшейся 
блЪдностью и похолодЪн1емъ лица и доводившей до отчаянія 
и до мысли о самоубійствЪ, давался сначала С]опош 2Ж; 
средство это всегда приносило облегчене, но не давало излЪ- 
чен!я, послфднее же получилось послЪ мЪеячнаго употреблен!я 
Аурумъ бром. ЗХ, по два грана, дававшагося въ промежут- 
кахъ... Другой случай у ребенка 5 лЪтъ, который въ теченіе 
двухъ лътъ страдалъ пугливостью по ночамъ: около полуночи 
онъ просыпался и, не сознавая того, пытался вскочить съ по- 
стели отъ страшныхъ видЪній. Послъ безуспъшнаго назначе- 
нія Гіосціамусъ, Цины, Цимицифуги и Страмоніумъ ребенокъ 
былъ излЬченъ въ три дия посредствомъ Аурумъ бромат. ЗХ, 
по одному грану на пріем'ь утромъ и вечеромъ. Авторъ со- 
общаетъ также и другой случай съ маленькой дБвочкой, съ 
крикомъ просыпавшейся каждую ночь и пытавшейся убЪ- 
жать изъ дома. Аурумъ бром.3Ж даль излЪченіе въ недЪлю. 
Золото онъ чаходитъ очень полезнымъ при отраженныхъ ду- 
шевныхъ разстройствахъ при раздраженяхъ матки и яични- 
ковъ; «наклонность къ самоубійству» онъ не считаетъ непре- 
рекаемымъ симптомомъ, и зачастую находитъ золото пока- 
заннымъ при экзальташи чувствъ, сильномъ душевномъ 


возбуждевіи и неестественной веселости. (Нот. Мог, 
1896 г. 78). 


324 КЛИНИЧЕСКЯ ЗАМЗТКИ: АУРУМЪ. 


Относительно этого, считающагося характеристическимъ 
для Аурумъ, симптома, д-ръ Та]соф точно также пишетъ: 
«нашъ опытъ болће чЪмъ съ четырьмя тысячами душевно 
больныхъ приводитъ къ заключенію, что Аурумъ не настолько 
обладаетъ способвостью облегчать наклонность къ самоубій- 
ству, какъ это привыкли предполагать. Безпокойство и мучи- 
тельныя попытки на самоубійство, наблюдающіясч у душевно- 
подавленныхъ паціентовъ, гораздо скорзе и вЪрнзе облег- 
чаются оть Арсеника, чВмъ отъ Аурумъ». Арсеникъ прино- 
сить облегченіе и въ тЪхъ также случаяхъ меланхоліи, гдћ 
при отсутетвін наклонности къ самоубійству наблюдается 
стремленіе къ самоискалћчиванію, напр. жеванію гвоздей, 
разцарапыванію лица, вырыванію волосъ и т. п. (Тће Оһі- 
уегз. Нот. Аппџоа], 1894 г., 261). 

Золоту, какъ средству при нервныхъ пораженіяхъ, по- 
святилъ лекцію д-ръ На!регё, профессоръ Ганемановскаго ин- 
ститута въ Чикаго. Изъ многихъ средствъ, говоритъ онъ, 
перепробованныхъ при дегенеративныхъ болфзняхъ нервной 
системы, едвали можно указать на что либо достойное вни- 
манія. Въ наилучшемъ случаЪ, при лВчен!и такихъ болъзней 
можно замЪтить только незначительную склонность къ поправ- 
кВ. Одно только хлористое золото онъ готовъ поставить въ 
счастливое исключене. Испробовавши его при многихъ слож- 
ныхъ заболЪваніяхъ, авторъ убъдился, что это средство при 
склеротическихъ и эксудативныхъ перерожденіяхъ способно 
дать результаты скорЪе всякаго другого. Въ доказательство 
онъ проводитъ нижеслъдующіе случаи. 

1) Множественный склерозь. Д., 45 лЪть, извозчикъ по 
занятию, получиль повреждене при паденіи съ повозки. НЪ- 
которое время спустя у него появились признаки спастиче- 
скаго паралича (параплегіи) съ соотвЪтствующими изм%не- 
ніями въ ощущеніяхъ прикосновенія (тактильномъ) и боле- 
вомъ; молніеносныя боли были хорошо выражены; ясны были 
также дрожане (треморъ), нарушавшее двигательную дЪя- 
тельность, и различные симптомы пораженія продолговатаго 
мозга. Скоро онъ сдлалеся неспособнымъ ни къ какой ра- 
ботЪ, предшествующее всевозможное лЪчене не принесло ни- 
какого облегченя и врачъ не питалъ много надежды и на соб- 
ственную помощь. ТЪмъ не мене больному было назначено 
хлористое золото 2-го десятич. дЪленія, четыре раза въ день 
по одной таблеткЪ. ЛЪкаретво принималось н%Феколько мЪ- 
сяцевъ и результатъ превзошелъ веякія ожиданія. Молніено- 
сныя боли исчезли совсъмъ; треморъ уменьшился, рефлексы 
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были нормальны, а въ общемъ состояніи наблюдалось зна- 
чительное улучшеніе. 

2) Мьстное воспаљеніе моловыхь оболочекь. Г-жа 5., 
36 л., жаловалась на тяжюя пароксизмныя боли въ аЪвой 
височно-основной области. Отраданія были такъ сильны и 
продолжительны, что самыя энергичныя болеутоляющ!я давали 
только временное облегчеше. Въ полномъ отчаяніи поступив- 
ши въ больницу, больная получала только незначительное 
успокоевіе отъ подкожнаго впрыскиванія Морфія, но съ пре- 
кращеніемъ вліянія опіатовъ пароксизмы возвращались снова 
въ усиленной степени. Было назначено хлористое золото 2х, 
по одной таблеткЪ 5 разъ въ д^нь и морфій подъ кожу, ко- 
торый назначался въ постепенно уменьшаемыхъ количествахъ 
и затфмъ прекращенъ совершенно. Черезъ н$еколько недвль 
больная выписалась изъ больницы съ замфтнымъ улучше- 
ніемъ, а затћмъ съ продолженіемъ средства возврата парок- 
сивмовъ не наблюдалось. 

3) Мотгап’ова болъзнь. Г., поварЪ по занят1ямъ, явился 
въ клинику съ ръзко выраженнымъ увеличеніемъ (гипертро- 
флей) везхь ручныхъ пальцевъ, на нЪкоторыхъ изъ нихъ 
образовались веболяшая ногтозды (панариціи) съ разсЪян- 
ными омертвфлыми участками; имфлась потеря болеваго чув- 
ства (анальгезія) и чувствительности вообще (анэстезія) и 
атрофическое уменьшеше мускуловъ кисти и предплечья. Руки 
совершенно были неспособны къ работв, причина же болЪгни 
очевидно лежала въ воспаленіи нервовъ руки (вевритъ). 
Больной обходилъ ве клиники, а также получалъ обычное 
стрихнинное лфчене безъ всякихъ результатовъ. Назначен- 
ное Хлористое золото 2Ж въ теченіе незначительнаго вре- 
мени произвело замЪчательное улучшен!е, подававшее на- 
дежду на вполн® благопрятный исходъ болззни вообще. 
(Нот. Могій., 1899 г., 877). 

Аурумъ имЪетъ избирательное дъйствіе на верхушку 
лежиль, производя опеченене и бронхіальное дыханіе. Соот- 
въЪтственно этому имфется сообщеніе Мегзеһ'а, что овъ полу- 
чилъ замзтное улзучшене буорчатки отъ Аурумъ 8. О 
вліяніи Аурумъ на болЪзни воспроизводительной сферы жен- 
14инь имЪфется сообщен!е изъ гомеопатической больницы д-ра 
Ѕеһуађе изъ Лейпцига. 30-ти лЬтняя женщина болЪетъ уже 
два года, со времени послВднихъ родовъ. При изслЪдован1и, 
д-ра опредълили у вея опухоль праваго яичника и предло- 
жили операцію, на которую больная не согласилась и ръшила 
испробовать гомеопатическое лЪченіе. Опухоль особенно сильно 
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увеличилась въ послЪдніе три мћсяца и при изехЪдованін 
опредЪлена была въ головку ребенка, представлялась круглою, 
сидящей на отчасти подвижной ножкЪ, эластическою и б60- 
л6зненною при ошупыванш. Временами у больной являлись 
пронизываюния боли справа внизу живота. Были назначены 
Аурумъ мурлат. З и Аписинъ 5, первое на ночь, второе 
утромъ, по одному пріему въ день по два дециграма (3З грана). 
ВпослЪдствіи было прибавлено еще УПигпию ори! для 
успокоенія болей во время менструащи. ПоелЪ 3-хъ мЪсач- 
наго лЪченія регулы сдЪлались безболЪзненными, &а опухоль 
уменьшилась почти на половину. Спустя 8 мЪсяцевъ лЪченія 
опухоль уменьшилась еще болфе и была лишь въ кулакъ. 
Нагначено было продолжать Ачгит тоџгіаііс. паѓгопаё. З по- 
перемънно съ Графитоиъ 1 (въ виду запоровъ). Спустя еще 
7 мъсяцевъ, т. е. посл 21-мЪеячнаго гомеопатическаго лЪче- 
нія опухоль представлялась всего на всего въ величину орЪха, 
больная же настолько въ общемъ поправилась, что ее можно 
было считать совершенно излЪчившейся (1еіргіс. рорш. 
Геёѕеһ. іг Нот., 1894 г. № 164). 

Аурумә при глазнылљ пораженіяхъ въ особенности з040- 
тушнаго характера можетъ проявлять необычайное вліяніе. 
Раһ1ке приводить въ І'Агі Медіса] случай золотушнаго 
фликтенознаго воспаленія роговицы у 5-ти лЪтняго ребенка, 
гдБ посл неуспЪха пятимЪсячнаго аЪченія Арс., Русомъ и 
Меркуремъ—Аптит тюогіайс. 6х далъ быстрое излЪченіе 
(Нот. Ұогій, 1896 г., 78). О подобномъ результать сооб- 
щаеть и д-ръ А]ехап4ег; только здЪсь имЪлась язва рого- 


вицы повидимому бленоррейнаго происхожденія. (Тамъ-же, 
1897 г., 88). 


О дӧйствіи цвътныхъ лучей на организмъ. 

Синій цвљть дЪйствуетъ ва самочувствіе и общее со- 
стояніе, вызывая какое то угнетеніе, чувство какой то скуки 
или досады, головокруженіе и усталость, не доводя однако 
до усыпленія. (Итальянскій врачъ Ропза). 

Англійскій психіатръ Оа\мез провзрялъ опыты Ровха 
и получалъ очень хорошіе резузьтаты въ самыхъ отчаянныхъ 
и тяжелыхъ случаяхъ буйнаго неистовства, ианьякальной эк- 
зальтащи, тризм (на истерической почв%)... 

Почти у всъхъ больныхъ синій цвъЪтъ вызывалъ сильную 
головную боль; послЪдняя была столь постоянна, что по ея 
появленію можно было судить о близкомъ излВчеши даннаго 
больного. 
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Красный цвётъ не далъ никакихъ результатовъ. 

По Соефе цвзта р№зко дВйствуютъ на настроеніе. Онъ 
двлить ихъ на положительные (желтый, оранжевый, пурпур- 
ный) и отрицательные (син1й, съ оттфнками синекраснымъ и 
красно-синимъ). Первые возбуждаютъ, оживляютъ; вторые 
производятъ тоскливое, безпокойное впечатл%ніе. Въ частности: 

Желтый цвъћтъ слегка возбуждаетъ, производитъ своей 
чистотой теплое, пріятное впечатл%ніе; 

Оранжевый— тоже; 

Пурпуровый — сильно возбуждающее и раздражающее 
впечатлћввія; 

Синій —впечатлніе невыразимо странное, вызывая чув- 
ство холода; комната съ голубыми обоями кажется большой 
и пустой; сквозь синее стекло предметы производятъ грустное 
впечатл%ніе; 

Зеленый цвътъ производить впечатлЪніе довольства, 
удовлетвореніи. 

По опытамъ Обоіпоп'а и Жоке на загипнотизирован- 
ныхъ—синее стекло вызывало угнетающее вліяніе: на лиц 
выражалась печаль, лицо хмурилось, губы сжимались, движе- 
нія отвращенія, молитвенное положение. 

Тоже подверждаетъ и наблюденія графа ЅеҺіеЌеп'а изъ 
Мекленбурга, который съ успъхомъ примЪнялъ у наровистыхъ 
и пугливыхъ лошадей синія очки, успокаивавшія и смиряв- 
шія такихъ животныхъ. 

Ѕессһі (аббать, физикъ и астрономъ) пишетъ: «фіоле- 
товая окраска дЪйствуеть меланхолически, угнетающе...; от- 
того то, вфроятно, поэты и драпируютъ меланхолію въ фіо- 
летовыя одежды»... 

Зеленовато-синеватый свЪтъ лаипы вызываетъ раздра- 
женіе и сообщаетъ непріятное, тоскливое настроеніе, неохоту 
къ труду. 

Красный цвЪтъ, какъ извфетно, раздражаетъ (по наблю- 
деніямъ надъ животными). 

Вияне на злаза: 

Вӧһю вашелъ, что красный и фіолетовый цвЪта дЪй- 
ствуютъ на функціональныя разстройства глазъ (боли, неяс- 
ность зрфнія). 

Б.љмяніе на ростљь и развитіе живылљ существ. По наблю- 
деніямъ надъ личинками мухъ, яичками лягушекъ, поросятами 
оказывается, что фіолетовый цвЪтъ оказался наиболће благо- 
пріятнымъ для развитія; красный и зеленый большею частью 
неблагопріятными. 
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Корреспонденция. 


Милстивый Государь, 
Г-нь Редактор»! 


Не откажите поместить въ журнал Вашемъ слБдующя 
строки одного изъ многихъ посл$дователей гомеопат! въ 
средъ офицеровъ русской арміи. 

Гомеопатическое лЪчен!е въ послЪднее время пріобрЊ- 
таетъ все болЪе послВдователей и въ нашей средь офице- 
ровъ. Но имъ, не всегда живущимъ въ центрахъ, гдз имВются 
врачи-гомеопаты, приходится довольствоваться самопомощью 
по лЬчебникамъ, а въ трудныхъ случаяхъ неизбЪжно обра- 
щатьея къ аллопату, что для убЪжденныхъ сторонниковъ го- 
меопат!и равносильно болЪе чзмъ отсутств!ю только медицин- 
ской помощи. Заботами правительства армія щедро обезпе- 
чена медицинской помощью. Не говоря уже о госпиталяхъ и 
разныхъ санитарно-лёчебныхъ станціяхъ, въ самихъ частяхъ 
войскъ полагаются врачи въ весьма достаточномъ для мир- 
ного времени числ. Такъ въ пЪхотномъ полку полагается 
пять человфкъ врачей, (полкъ мирнаго состава около тысячи 
пятисотъ человћкъ). Такимъ образомъ, помощь врача для 
военнослужащаго, вБрующаго въ дъйствительность средствъ 
алхлопатической медицины, вполнћъ обезпечена, но совеъмъ въ 
другомъ положеніи находится убъжденный гомеопатъ. Ему, 
въ случаЪ заболЪван1я обратиться не къ кому. А такихъ 
приверженцевъ гомеопат1и среди военныхъ имЪется не мало 
и поэтому было-бы справедливо дать и имъ возможность 
лЪчиться у врачей гомеопатовъ. Въ послЪднее время ддя 
войскъ стали приглашаться зубные врачи, существуютъ окруж- 
ные окулисты, неужели нельзя удовлетворить запросамъ воен- 
ныхъ и на врачебную помощь гомеопатовъ? Я увзренъ, что 
еслн бы сдъланъ былъ запросъ обществамъ гг. офицеровъ, 
не пожелаютъ ли они иићть, въ числВ врачей части, врача- 
гомеопата, то положительные отвёты были бы не мало- 
численны. 

Осуществить эту мЪру, хотя отчасти, можно бы и при 
нынЪшнемъ недостаткЪ врачей гомеопатовъ. Весьма необхо- 
димо, чтобы этотъ вопросъ пе обойденъ былъ молчаніемъ на 
предстоящемъ съъздћ гомеопатовъ и было возбуждено соот- 
вътственное ходатайство. 


Штабсъ-капитанъ Л. Шумаков». 


Изь книжнало склада при редакии ВЪетникЪъ Гомеопа. 
тической медицины) Дарьновз, Енатеринославсная ул. 
№ 36) можно получать слъдующия изданія: 


Терапевтинка. Руководство къ лъченію болъЪзней по гомеопа- 
тической методъ Ганемана, Д-ра Юза, професссра лћкарствповъдћнія и 
терапіи въ Лондонской гомеопатической Школъ. Переводъ съ посаЪд: 
няго авглійекаго изданія съ примћчаніями и добавленіями Д-ра Е. Дю- 
кова. ЦъЪва З руб., въ переплетв З руб 50 коп. (Имћются экземпляры 
на плотной почтовой бумагЪ рублемъ дороже). 

(Въ этоиъ руководствъ нашло себъ мъсто только то, что получило 
всеобщее признан1е или имЂетъ за себя вћЪскія свидътельства автори- 
тетовъ, и при томъ провъренкое личнымъ обширпымъ опытомъ автора. 
Вее это, въ связи съ возможной точностью показаній для лЪъкарствен- 
нЫыхъ средствъ и нехногословемъ въ отношенія количества средствъ 
вообще, двлаетъ книгу Юза классическимъ руководетвомъ кЪ гомеопа- 
тическому лЬченію, какимъ оно и признается иностранными гомеопа- 
тами-врачами). 

БВопросъ о дозахъ. Краткій очеркъ по наблюденіямъ у по- 
стели больного. д-ра Н. Скарятина. Цъна 2 руб. 25 коп. 

Что таное гомеопатія? Д.ра Е. Дюкова. Второе переработан- 
нов изданіе. ЦЪна 25 коп. 

За и противъ гомеопатім. Д-ра Е. Дюкова. Цъна 50 коп. 

Что таное электро-гомеопатія? Д-ра Е. Дюкова. Цна 
50 коп. 

Гомеопатія, какъ вопросъ земско-общественной 
медицины. (110 поводу преній о гомеопатіи на Харьковскомъ Губерн- 
скомъ Земскомъ Собранши 1898 г.). Д-ра Е. Дюкова. Цна 25 коп. 

Д-ръ Р. Юзъ. Руководство къ Фарманодинамикћъ. Лек- 
ціи о Физіологическихъ и терапевтическ. дћйствіяхъ лћкарствъ, употреб- 
ляемыхъ въ гохеопатіи. Перев. подъ ред. д-ра П. В. Соловьева. ЦЪна 4 руб. 

Публичныя лекцім о гомеопатіи. Д-ра мед. Л. Бразоля. 
Лекціи, чатанныя въ Педагогическоиъ Музеъ, съ приложеніемъ отчетовъ 
преній. ЦћЪна 1 руб. 

Вознинновеніе гомеопатіи и борьба противъ ея 
распространенія. Д-ра В. Амеке. Цъна 2 руб. 50 коп. 

Главныя основы гомеопатіи въ общедоступномљъ 
изложеніи. Перев. съ англ. подъ ред. П. В. Соловьева. Цъна 40 коп. 

Объ основномъ принципа лёкарственной тера- 
пім. Д-ра медиц. А. П. Зеленкова. Цъна 20 коп. 

Самуилъ Ганеманъ. Опытъ новаго принципа для нахожденія 
цЬлительныхъ свойствъ лЬкарственныхъ веществъ. Переводъ съ нЪмецкаго 
д-ра Л. Бразоля. Цъна 50 коп. 

Самуилъ Ганеманъ. Органонъ врачебнаго искусства или 
основная теорія гомеопатическаго лЬченія. Цъна 2 руб. 

Гомеопатическая фарвманкологія. Критическій этюдъ о 
гомеопатіи д-ра А. Шперлинга. Перев. съ нм. д-ра И. Луценко. Цъна 30 є. 


Гомеопатія и Государство. Н. Ф. Федоровскаго. ЦЪна 405. 

С. Ганеманъ, его жизнь м дъЪятельность. Д-рг Ј. 
Бразоля. Цъна 50 коп. 

Гомеопатія въ Россім. Историч. очеркъ д-ра К. Боянтса. 
Цъне 2 руб. | ! 


ыа 


Дозволено цензурою. Г. Харьковъ, 18-го Декабря 1902 года. 
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